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유도분만은 산과영역에서 비교적 흔하게 시행되는 술기이며, 그 시행
률이 점차 증가하고 있다. 그러나 유도분만을 시행하는 임부는 유도분만
에 대한 위험성이나 필요성 등에 대한 인식 없이 의료진의 결정에 의해 
그 과정을 따르게 되는 경우가 많고, 정확하고 자세한 정보 없이 여러 
가지 처치들을 받게 되기도 한다. 이러한 주체적이지 않은 분만은 여성
으로 하여금 부정적인 감정을 갖게 한다. 하지만 유도분만을 시행한 산
모를 대상으로 분만만족도를 조사한 연구는 국내에서는 매우 드물며, 유
도분만에 대한 정확한 정보를 제공해야 함에도 불구하고 최근 유도분만
에 관련된 연구들은 새로운 약제의 효과 등을 비교하는 연구가 대부분이
다. 이에 유도분만에 대한 정확한 정보를 제공하고 유도분만을 시행하는 
산모의 분만만족도를 향상시키기 위한 방법을 모색하기 위해 본 연구를 
진행하였다. 
서울시 소재 한 개 종합병원에 분만을 목적으로 입원한 정상질식분만이 
예상되는 임산부를 대상으로 하였으며, 2014년 9월부터 2015년 8월까지 
총 유도분만 군 113명과 자연분만 군 61명의 자료가 수집되었다. 구조화된 
설문지, 전자의무기록을 통해 자료를 수집하였으며, 설문조사는 분만 후 12
시간~48시간 이내의 산모를 대상으로 입원병동에서 실시하였다. 분만만족
도는 Hodnett과 Simmons-Tropea (1987)가 개발한 Labour Agentry 
Scale (LAS)를 통해 측정하였다. 자료는 SPSS WIN 21.1 통계 프로그램
으로 t-test, ANOVA, Chi-square test, Fisher’s exact test, 그리고 
ANOVA를 이용하여 분석하였으며 결과는 다음과 같다. 
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1) 분만진행과정 중 유도분만 군과 자연분만 군에서 유의하게 차이가 
나는 변수는 초임부의 분만 1기 소요시간, 진통제 사용 유무, 자궁
과자극 발생 유무, 태아곤란증 발생 유무와 임부에게 의료적 처치 
시행 여부였다.  
2) 분만결과 중 유도분만 군과 자연분만 군에서 유의하게 차이가 나는 
변수는 분만형태, 분만 후 합병증 발생 유무였다. 
3) 유도분만 임산부의 분만만족도는 평균 42.06점±7.95이었으며, 자
연분만 임산부는 평균 42.61점±7.90으로 두 군간에 유의한 차이가 
없었다. 
4) 유도분만 임산부들은 주로 분만진행과정(분만소요시간, 태아곤란증 
발생 유무, 의료적 처지 시행)에 의해 분만만족도가 영향을 받는 반
면, 자연분만 임산부들은 주로 분만결과(분만형태, 신생아결과)에 
의해 분만만족도가 영향을 받는 것으로 나타났다. 
5) 유도분만을 시행한 임산부의 경우, 유도분만 결정과정에서 본인의 
의견이 반영되었다고 느끼고, 분만 전에 유도분만에 대한 지식이나 
정보가 있었으며 의료진에 대한 신뢰가 있었을 때에 분만만족도가 
유의하게 높았다. 
6) 유도분만 시행한 임산부 중 71.7%가 유도분만을 하길 잘했다고 답
하였으며, 그 이유로는 “아기가 건강하게 태어났으므로” 가 42.9%
로 가장 많았고, 그 다음으로는 “분만 후 나의 몸 상태에 만족하므
로” 가 26.9%로 나타났다.  
7) 유도분만 시행한 임산부 중 14.2%가 유도분만을 하지 말았어야 한
다고 답하였으며, 그 이유로는 “예상했던 것보다 분만소요시간이 
길어서” (33.3%), “진통이 너무 심했기 때문에” (29.6%), “스스로 
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조절할 수 있는 것이 없었고, 의료진이 하라는 대로만 해야 했기 
때문에” (14.8%) 순으로 나타났다.   
 
본 연구의 결과를 통해 의료진은 유도분만에 대한 의학적 적응증과 유
도분만 시 모체와 신생아가 갖는 위험, 그리고 자연분만을 기다림으로써 
얻을 수 있는 이익들에 대한 객관적이고 정확한 정보를 갖고 유도분만 
시 더욱 주의를 기울여야 함을 확인하였다. 그리고 여성은 자신의 분만
에 주체적으로 참여할 때에 긍정적인 분만을 경험하게 되므로 간호사들
은 분만의 주체인 여성들이 필요로 하는 정보를 제공하고, 의사결정 과
정에 참여할 수 있는 환경을 제공하여야 한다. 이런 과정을 통해 여성은 
자신의 분만에 대한 통제감을 느끼고 긍정적인 분만을 경험하게 될 것이
다. 
 
주요어: 유도분만, 임산부, 분만진행과정, 분만결과, 분만만족도,  
자기결정성이론 
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1. 연구의 배경 
유도분만이란 자발적인 분만 진통이 시작되기 전에 임신을 종결시키기 
위하여 인위적으로 자궁경부를 숙화시키고 자궁 수축을 일으키는 것을 말
하며, 원칙적으로 유도분만으로 인한 임부나 태아의 이득이 임신을 지속
하는 경우의 위험성보다 큰 경우에 시행된다(Mozurkewich, Chilimigras, 
Koepke, Keeton, & King, 2009). 유도분만은 전체 임신의 약 20%에서 
이루어질 정도로 국내 산과영역에서 비교적 흔하게 시행되는 술기이다
(건강보험심사평가원, 2012). 적절한 유도분만은 지연임신, 만삭 조기 양
막파열, 앙수과소증, 태아발육제한 및 일부 선천성 기형 등의 경우 태아
와 신생아의 이환율과 사망률을 감소시키고, 모체의 심질환, 전자간증 
또는 자간증 등에서 모체의 이환율을 감소시킬 수 있다(Rayburn & 
Zhang, 2002).  
반면 유도분만이 임부와 태아에게 부정적인 영향을 미친다는 연구 결
과 또한 보고된 바 있다. 유도분만이 임부에게 미치는 부정적인 영향으
로는 제왕절개분만율의 증가(엄정민, 2011; 최영실, 박현경, 최수란, 양
성천, 이용우, 2007), 자궁의 과도한 수축과 태아심박수 이상이 동반되는 
자궁과자극(Kelly, Kavanagh, & Thomas, 2003), 모성사망의 3대 주요 
원인 중 하나인 산후출혈(이병익, 1991) 등을 들 수 있다. 또한 유도분
만 과정으로 인한 여러 가지 의료적 처치와 자연분만에 비하여 긴 입원
기간은 의료비 증가로 이어진다(Hoffman & Sciscione, 2003; Kaufman, 
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Bailit, & Grobman, 2002; Maslow & Sweeny, 2000). 뿐만 아니라 유도
분만은 옥시토신 주입분만으로 인한 신생아의 항이뇨 효과와 신생아 혈
청 담적소치 상승(이호성, 권규호, 김종덕, 1986), 태변흡인율 증가(최훈, 
김복린, 이홍균, 1984) 등과 같이 태아 및 신생아에게 미치는 부정적인 
영향을 미친다.  
이와 같이 유도분만은 이점뿐만 아니라 그 과정에서 여러 가지 부작용
들이 발생할 수 있기 때문에 반드시 의학적 적응증이 있을 경우에만 시
행되어야 하며, 유도분만을 결정하기 전 임부와 그 보호자에게 유도분만
에 대한 충분한 정보를 제공하고 그들이 스스로 고민할 시간을 가질 수 
있도록 해야 한다. 그러나 최근에는 의학적 적응증 이외에 의료진 또는 
임부의 편의에 의하여 유도분만이 시행되는 경우가 증가하고 있으며, 임
부와 그 보호자는 유도분만에 대한 충분한 지식 없이 의료진의 권유와 
자신의 편의에 의해 그 과정을 따르게 된다(Simpson & Atterbury, 
2003; Smith, Pell, & Dobbie, 2003).  
Ashalatha, Rhona, Pat와 Allan (2005)의 연구에서는 유도분만을 시행
한 여성 중 34.7%가 그들이 얻은 정보에 대해 확신하지 못하거나 만족
하지 못한다고 답하였으며, 60.8%가 유도분만을 시행하기로 결정한 사
람이 의사이며 1.9%의 여성만이 본인 스스로 유도분만을 요구했다고 하
였다. 우리나라 역시 산전관리와 분만관리가 임부와 태아의 임상적 상태
에 초점을 맞춘 의료제공자 중심의 전문기술 지향적 관리이며, 산모들 
또한 분만과정에 있어서 매우 수동적인 태도를 보임으로써 자신의 분만
에 대해 중심적인 역할을 수행하지 못하는 실정이다(전혜리, 박정한, 박
순우, 허창규, 황순구, 1998). 분만에 대한 산모의 개인적인 통제감 및 
조절력은 긍정적인 분만경험에 기여하는 중요한 요소이므로(McCrea & 
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Wright, 2000) 비록 분만에 대해 기대하는 바가 전부 충족되지는 않더
라도, 분만과정에 있어 여성 스스로가 의사결정에 적극적으로 참여하는 
것은 분만만족감을 향상시킬 수 있다(Hauck, Fenwick, Downie, & Butt, 
2007).  
이런 관점에서 볼 때 자기결정성(Ryan & Deci, 2000)은 인간의 기본
적인 심리욕구이자 여성의 출산계획을 지지하고 그들을 옹호하는 간호사
의 역할을 이해하는 데에 적합한 개념이라고 본다. 여성의 출산계획을 
옹호하는 것은 여성의 자율성을 장려시키고 스스로 선택에 더 적극적으
로 참여할 수 있는 환경을 만들어 주며, 이를 통해 분만만족감 또한 향
상될 수 있다(Anderson & Kilpatrick, 2012).  
여성에게 분만경험은 오래 기억되고 삶의 질에 영향을 미치며(Simikin, 
1995), 여성 자신에 대한 생각과 가족 간의 관계를 영원하게 결정 짓는 
생애의 중요한 순간이자 위기이다(Nichols & Humenick, 2000). 따라서 
여성의 분만경험에 대한 만족도는 매우 중요하다. 하지만 국내의 기존 
유도분만에 대한 연구는 대부분 의학분야에서 시행되었고, 그렇기 때문
에 임산부의 산과적 문제나 태아의 소아과적 문제에만 초점이 맞춰져 왔
다. 또한 앞서 제시했듯이, 유도분만에는 이점과 위험성이 공존하기 때
문에 유도분만이 임산부와 신생아에게 미치는 영향을 파악하기 위한 연
구가 지속적으로 행해져야 할 필요가 있음에도 불구하고, 유도분만에 대
한 우리나라의 최근 연구들은 새로운 약제의 투여방법과 효과를 알아보
기 위한 연구가 대부분을 차지하고 있다.  
이와 같은 이유로, 본 연구자는 자기결정성 이론을 토대로 유도분만 
선택과정에 있어 의료제공자 중심이 아닌, 분만을 준비하는 여성이 중심
이 되어 여성 스스로 적극적으로 참여할 수 있는 환경을 만들어주고 이
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를 통해 여성들의 분만만족감 향상에 기여할 수 있는 연구가 필요하다고 
생각되었다. 이에 본 연구를 통해 유도분만 여부에 따른 임산부의 분만
진행과정과 분만결과뿐만 아니라 분만만족도를 조사함으로써 임산부에게 
나타날 수 있는 신체적·정서적 문제를 파악하고, 연구 결과를 토대로 임
상에서 임부와 그 보호자에게 유도분만 전 정확한 정보를 제공하여 유도
분만 결정과정에 적극적으로 참여하는 수 있는 기회를 마련하고자 한다. 
 
2. 연구의 목적 
본 연구의 목적은 유도분만 시행 여부에 따른 임산부의 분만진행과정
과 분만결과 및 분만만족도를 알아보기 위함이며, 구체적인 목적은 다음
과 같다. 
 
1) 유도분만 시행 여부에 따른 임산부의 분만진행과정을 비교한다.  
2) 유도분만 시행 여부에 따른 임산부의 분만결과를 비교한다. 
3) 유도분만 시행 여부에 따른 임산부의 분만만족도를 비교한다. 
4) 임산부의 분만진행과정 및 분만결과에 따른 분만만족도 차이를 비
교한다. 
5) 유도분만 결정요인에 따른 분만만족도를 비교한다. 





3. 용어의 정의 
1) 유도분만 
유도분만이란 자발적인 분만 진통이 시작되기 전에 임신을 종결시키기 
위해 인위적으로 자궁경부를 숙화시키고 자궁 수축을 일으키는 것을 의
미한다(Mozurkewich et al., 2009). 
본 연구에서는 규칙적인 진통이 시작되기 전 프로페스(propess) 등의 




본 연구에서 분만진행과정은 분만소요시간, 분만통증, 분만진행에 따




분만소요시간은 규칙적인 자궁 수축의 시작부터 태반 만출까지의 소요
시간을 의미하며 1기~3기까지로 나누어 볼 수 있다. 분만 1기는 규칙적
인 자궁 수축이 시작되어 자궁입구가 완전히 열리는 시기를 말하고, 분
만 2기는 자궁구가 완전히 열리고 아기가 태어날 때까지의 시기를 의미
하며 분만 3기는 아기가 태어난 후 태반 만출까지의 시기를 말한다
(Bobak & Jensen, 1984; Reeder, Martin, & Koniak, 1997). 
본 연구에서는 분만 1기~3기를 분 단위로 측정하였다. 
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(2) 분만통증  
분만통증은 분만 시 발생하는 통증으로 규칙적인 자궁수축과 더불어 
초래되는 근섬유세포의 저산소증, 자궁하부의 신장, 자궁경부 개대, 인접
조직들의 압박감, 질과 회음부의 신장 등에 의해 초래되는 통증을 말한
다(Reeder et al., 1997). 




자궁 수축은 자궁의 평활근이 수축하는 것이며, 분만 시의 수축은 분
만 과정의 한 부분으로써 자궁의 운동을 의미한다(Medical Subject 
Headings, 2005). 
본 연구에서는 분만이 진행되는 동안 임부의 복부에 부착한 태아심박
수 모니터(cardiotocography)를 통해 그려진 자궁 수축 그래프를 분석
한 수축 빈도와 수축 지속시간을 의미한다. 
 
(4) 임부에게 행해진 의료적 처치 
임부에게 행해진 의료적 처치는 분만과정 동안 태아심박수 모니터에서 
태아심박수 이상이 발견되어 임부에게 행해진 의료적 처치를 의미하며, 





분만결과는 분만에 따라 나타나는 출산결과와 더불어 모체 측 및 신생
아 결과를 의미한다(Sauls, 2002). 
본 연구에서 분만결과는 분만형태, 분만 후 합병증, 신생아 결과를 포
함한다.  
 
(1) 분만형태: 정상질식분만, 질식흡입분만, 제왕절개분만으로 분류한다. 
 
(2) 분만 후 합병증: 산후출혈, 회음부 열상, 배뇨곤란 등을 포함한다.  
① 산후출혈 
간결하면서 적절하게 산후출혈을 정의하기는 매우 어렵다. 지금까
지 정의에 대해 여러 가지 의견이 있었지만, Combs 등은 분만 후 10% 
이상의 적혈구용적률의 감소가 있거나 수혈이 필요한 경우로 정의하였고
(Combs, Murphy, & Laros, 1991), 1998년 ACOG에서는 질식분만 후 
500ml 이상, 제왕절개술 후 약 1,000ml 이상의 출혈이 있는 경우로 정
의하였다(ACOG, 1998).  
연구마다 건강한 초산모의 질식분만 후 산후출혈량에 대해 일치하
지 않는 결과들이 보고되는데, 이것은 분만 후에 실혈량을 측정하는 것
이 어렵기 때문이며 이는 산후출혈량을 측정하는 연구들에서 공통적인 
문제이다(Larsson, Saltvedt, Wiklund, Pahlen, & Andolf, 2006). Patel 
등 (2006)은 실혈량을 측정하기 위한 가장 정확한 방법은 채혈하여 혈
색소 농도를 보는 것이지만 이 방법은 대부분의 임상에서 채혈을 하는 
것이 현실적으로 어렵기 때문에 광범위하게 사용되지 못했다고 주장한 
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반면, Schron (2010)의 연구에서는 분만 3일 후 혈색소 수치와 분만 동
안의 실혈량 측정치가 약한 상관관계를 나타내었고, 그 결과 혈색소를 
측정하는 것이 실혈량을 결정하기 위한 믿을 만한 방법이 아니라고 하였다.  
이처럼 산후출혈을 정확히 정의하는 것이 어렵기 때문에 본 연구에
서는 임상에서 손쉽게 측정할 수 있는 분만 전후 혈색소 수치를 이용하
였다. 산후출혈에 관한 이병익(1991)의 연구를 토대로 분만 전에 비해 
분만 후 1일째 혈색소 수치가 2.0g/dL이상 감소한 경우와 수혈을 한 경
우를 산후출혈로 정의하였다. 이병익(1991)은 비록 급성출혈 시 혈색소 
변화가 정확한 실혈량을 반영하지는 않지만 임상에서 손쉽게 측정할 수 
있으므로 실용적인 산후출혈 분별 방법이라고 하였다.  
 
② 배뇨곤란 
본 연구에서는 질식분만 후 4시간 이내에 배뇨를 하지 못하거나, 
배뇨 후 잔뇨감으로 인해 단순도뇨 또는 유치도뇨 삽입 등의 처치가 시
행된 경우를 의미한다. 
 
(3) 신생아 결과 
신생아 결과는 분만 후의 신생아 상태를 평가하는 지표로서 체중, 제
대혈의 pH, Apgar 점수, 태아심박수 관찰 등의 혼합된 평가방법으로 신
생아의 건강을 평가하는 것을 의미한다(Page et al., 1986).  
본 연구에서는 1분/5분 Apgar 점수, 제대혈 pH, 산소제공 유무, 기도





분만만족도란 진통과 분만과정에서 경험하는 마음에 흡족한 느낌이며, 
유쾌하고 긍정적인 정서 상태를 말한다(Pfoutz, 1990).  
본 연구에서는 Hodnett과 Simmons-Tropea (1987)가 개발한 Labour 













1. 유도분만의 이해 
유도분만이란 자발적인 분만 진통이 시작되기 전에 임신을 종결시키기 
위해 인위적으로 자궁경부를 숙화시키고 자궁 수축을 일으키는 것을 말
하며, 원칙적으로 유도분만으로 인한 임부나 태아의 이득이 임신을 지속
하는 경우의 위험성보다 큰 경우에 시행된다(Mozurkewich et al., 2009). 
건강보험심사평가원에 따르면 우리나라에서 연간 분만 건수는 약 46
만 건 정도이며 이중에서 유도분만의 비율은 약 21~24% 정도이다(건강
보험심사평가원, 2012). 미국의 경우를 보면 1989년 20%이던 유도분만 
시도 비율이 2002년에는 38%로 늘어났다(Martin et al., 2003). 우리나
라 통계치는 자연분만 중에서만 조사한 것으로서 제왕절개분만까지 포함
하여 유도분만 시도 산모를 조사한다면 상당수가 늘어날 것이다.  
자궁경부의 숙화는 자궁수축에 앞서서 정상적으로 일어나는 생리반응
이며 매우 복잡한 생화학적 과정을 포함하고 있다. 종종 자궁경부 숙화
는 자궁의 수축과 엄격히 분리하기 어려운 경우가 많아서 자궁경부 숙화
가 자궁수축을 유도하기도 하며, 지속적인 자궁수축이 결국 자궁경부의 
숙화를 유도하는 경우가 있다. 하지만 일반적으로 분만유도를 위한 옥시
토신의 사용은 자궁경부의 숙화가 선행되어야 하며, 그렇지 않을 경우 
분만유도 실패율이 높다고 알려져 있다(김영한, 2006).  
유도분만을 위해 사용되는 약물은 옥시토신(oxytocin)과 프로스타글란
딘(prostaglandin)이다. 옥시토신은 자궁경부가 준비가 되었으면 자궁활
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동을 시작하기 위해 일반적으로 선택되는 약이다. 옥시토신은 자궁경관
에 거의 영향이 없기 때문에, 자궁경관이 준비가 되지 않은 경우, 강력한 
옥시토신으로 유도하는 자궁근육 수축에 자궁경관이 저항할 수도 있다. 
옥시토신은 근위 의존 칼슘 통로(voltage-dependent calcium channels)
를 통한 칼슘의 흐름(calcium flux)를 변경시킴으로써 근육층 세포막의 
흥분을 증가시킨다(노흥태, 1993). 
옥시토신의 사용 시에 임부마다 그 반응이 다양한 것은 자궁경부의 상
태, 옥시토신에 대한 자궁의 민감도, 옥시토신에 대한 청소율, 임신의 주
수, 기존의 자궁 수축 등의 차이에 기인한다. 옥시토신에 대한 자궁의 
반응성은 임신 20주경부터 시작하여 점차 증가하다가 진통이 생기기 전
에 최고를 이루며, 이는 자궁의 옥시토신 수용체의 수가 최대가 되는 시
기와 일치한다(Fuchs, Fuchs, Husslein, & Soloff, 1984). 만일 옥시토신
으로 분만 유도 중 자궁의 수축이 10분에 5번, 15분에 7번 이상 이루어
지거나, 지속적인 안심할 수 없는 태아심박수 패턴(non-reassuring 
fetal heart rate pattern)이 나타나는 경우에는 즉시 사용을 중지하여야 
한다(Satin, Leveno, Sherman, Brewster, & Cunningham, 1992). 옥시
토신으로 분만 유도를 시행하면서 자궁수축 및 태아심박수를 감시하여야 
한다. 
자궁경부의 숙화를 위해서 가장 많이 사용되는 약제는 프로스타글란딘
으로 프로스타글란딘E2, 프로스타글란딘E1, 그리고 합성 프로스타글란딘
E1 유사체인 미소프로스톨(misoprostol)을 예로 들 수 있다. 이러한 약
제는 모두 자궁경부의 숙화 및 자궁수축의 이중적 특징을 모두 가지고 
있다. 자궁경부에 프로스타글란딘E2를 사용하는 경우에 숙화되는 기전은 
자궁경부 내 콜라겐 다발(collagen bundles)의 분해와 조직에 수분함량
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의 증가가 자궁경부 연화(softening), 소멸(effacement), 개대(dilatation)
를 유도한다(Witter, Rocco, & Johnson, 1992). 프로스타글란딘E2는 폐
에서 대사되어 간에서 분해되며 결국 신장에서 배설된다. 프로스타글란
딘E2의 반감기는 2.5-5분이고 이로 인해 일어나는 자궁수축은 첫 한 시
간부터 생기기 시작하여 첫 4시간에 최고치를 이룬다. 부작용은 발열, 
오심, 구토, 설사, 자궁과자극 등을 들 수 있다. 자궁경부 숙화를 위해 
사용되는 또 다른 약제인 미소프로스톨은 초기에는 자궁을 수축시키며 
임신을 종결로 이끌어서 임신 시에 사용 하지 못하게 하였다. 그러나 
1993년 Sanchez-Ramos, Kaunitz, Del Valle, Schroeder와 Briones 
(1993)은 4시간마다 50μg의 미소프로스톨을 질에 삽입한 결과 자궁 수
축 유도부터 분만까지의 시간을 단축할 수 있다고 보고하였고, Fletcher, 
Mitchell, Simeon, Frederick 과 Brown (1993)은 질에 미소트로스톨을 
삽입하는 것이 위약(placebo)을 삽입하는 것 보다 효과가 있으며 디노프
로스톤(dinoprostone)만큼 효과적이고 안전하다고 보고하였다. Buser, 
Mora와 Arias (1997)은 미소프로스톨이 디노프로스톤보다 효과적이나 
제왕절개율은 증가하는 것으로 보고하고 있다. 미소프로스톨은 효용성, 
안전성, 보관하기 편리함, 저렴함 등에도 불구하고 아직 FDA에 승인되
지 않은 상태이다. 최근 보고에서 디노프로스톤보다 미소프로스톨이 더 
많은 성공적인 분만 유도를 나타내고, 옥시토신에 의한 진통 촉진이 덜 
필요하다고 하였다(Buser et al., 1997). 그러나 비록 미소프로스톨이 자
궁경부의 숙화와 분만 유도를 위하여 효과적이라고 할지라도 이는 자궁
과자극과 태변착색에 관련이 있다고 보고되고 있어서(Wing, Jones, 
Rahall, Goodwin, & Paul, 1995) 미소프로스톨 사용 시 자궁의 수축 정
도와 태아 심박동을 지속적으로 감시하여야 한다. 
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또한 분만 중 진행이 잘 되지 않으면 인공적으로 양막을 파열하는 외
과적인 처치가 시행되기도 한다. 폐성숙이 있고 임신이 끝나야 할 만삭
시에 양막의 인공파열은 자궁의 자발적 수축을 일으킬 수 있다. 인공 양
막파열의 금기증으로는 고선진부(high presenting part), 두정위 이외의 
태위, 미성숙 자궁경부, 비정상적인 태아심박수 등이다. 비록 경산부에서 
보다 초산부에서 성공률이 낮다 하더라도 결과적으로 자발적인 형태의 
분만이 유도되므로 자주 쓰이게 된다. 일단 양막이 파열되면 아라키돈산
(arachidonic acid)은 프로스타글란딘으로 전환되고 자궁의 수축이 시작
되며 더 나아가 내인성 옥시토신에 의해 분만이 촉진되고 조절된다. 외
과적인 유도술은 비가역적이기 때문에 태아의 분만이 필수적으로 따르게 
된다는 것을 산과의는 알아야 한다(노흥태, 1993).  
 
2. 유도분만이 임산부와 태아 및 신생아에게 미치는 영향 
1) 유도분만이 임산부에게 미치는 영향 
임신 주수가 분만 예정일에 근접하면 자연적으로 진통이 시작되어 정
상 질식분만으로 분만이 성공적으로 이루어지기도 하고, 혹은 정상 질식
분만을 하기 위해 진통을 하다가 분만 진행의 실패나 태아절박 가사 등
의 이유로 제왕절개분만을 통해 분만이 이루어지기도 한다. 반면, 여러 
가지 의학적인 이유로 임부와 태아의 위험한 상태가 되면 자연적으로 진
통이 시작되기 전에 진통을 유도하여 분만을 시작하고 진행시키게 된다. 
진통의 유도는 숙화되지 않고 닫혀있는 자궁경부를 서서히 숙화시키면서 
개대가 이루어지게 하고 동시에 규칙적인 자궁수축을 시작하게 하여 분
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만과정에 이르도록 하는 것이다(최영실 등, 2007). 진통이 시작되지 않
아 진통의 유도로 분만을 시작하게 되는 경우는 자연적으로 진통이 시작
된 경우와 비교하여 좋지 않은 자궁경부 상태를 갖기 때문에 좋은 자궁
경부의 상태로 만들기 위해 많은 시간을 필요로 하게 되고, 더 많은 처
치를 필요로 하게 되면서 결과적으로 임산부와 신생아에게 좋지 않은 결
과를 가져올 수 있기 때문에 유도된 진통으로 분만을 시작한 군의 임상
적 특징을 알아보기 위해 유도된 진통으로 분만을 시작한 군과 자연적으
로 진통이 시작된 군으로 나누어 임상적 특징을 비교한 연구들이 행해져 
왔다.  
초임부에서 유도분만과 자연분만의 결과를 비교한 Cammu 등(2002)
의 연구와 유도분만과 자연분만에서 시행된 여러 중재들을 비교한 van 
Gemund, Hardeman, Scherjon과 Kanhai (2003)의 연구에서는 유도분만 
군에서 경막외마취 시행률이 유의하게 높았다. 김대영 등(1998)의 연구
에서는 유도분만 군에서 자연분만 군에 비해 3배 이상 산후합병증 발생
률이 높게 나타났으며, 산후출혈에 관한 이병익(1991)의 연구에서도 유
도분만은 산후출혈의 원인 중 하나라고 하였다. 반면, 초임부에서의 유
도된 진통 분만 군과 자연적 진통 분만 군을 비교한 최영실 등(2007)의 
연구와 van Gemund 등(2003)의 연구에서는 유도분만과 자연분만 시 
분만 전후 혈색소 차이와 실혈량에 유의한 차이가 없다고 하였다. 
최영실 등(2007)의 연구에서는 유도된 진통으로 분만을 시작한 군은 
자연 진통으로 분만을 시작한 군에 비해 4점 이하의 Bishop score를 갖
는 임신부가 유의하게 많았으며, 입원부터 분만까지의 시간도 유의하게 
길었다. 분만 방법은 유도된 진통으로 분만을 시작한 군에서 자연 진통
으로 분만을 시작한 군보다 제왕절개분만이 더 높게 이루어진 것으로 나
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타났고, 양수 내 태변착색도 많은 것으로 나타났다. 하지만 Bishop 
score가 4점 보다 높은 경우에는 제왕절개분만보다 정상 질식 분만이 
많았으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아 성공적인 유도분만에 
자궁경부 숙화 정도가 중요한 요인임을 제시하였다.  
유도분만 시행 초기 시절에는 인위적으로 자궁을 수축시키기 위해 옥
시토신만 투여하였지만, 여러 선행 연구들에서 유도분만에서 자궁경부 
숙화 정도가 중요하다는 결과들이 보고되면서 유도분만과정에서 자궁경
부 숙화를 도와주는 프로스타글란딘이 사용되기 시작하였다. 하지만 자
연분만과정에서 보듯이 프로스타글란딘은 자궁경부뿐만 아니라 자궁 체
부의 근육에도 작용하므로 자궁경부 숙화 중에는 자궁 수축도 함께 유발
된다. 유도분만과정에는 자궁경부 숙화를 위한 약제와 자궁 체부의 수축
을 위한 옥시토신이 같이 투여되기 때문에 의료진은 유도분만 중 발생하
는 과도한 자궁 수축으로 인해 태아심박수 곡선의 이상이 생길 수 있다
는 점을 유의해야 한다. 이상 자궁 수축의 빈도는 11.1%에서 73%까지 
보고되고 있으며 특히 질정을 사용한 경우에는 일단 자궁과자극
(hyperstimulation)이 발생하면 대부분의 경우에 자궁수축 억제제 등의 
약물 치료가 필요하였다.  
Kelly 등(2003)의 연구에서 국소적으로 PGE2를 사용한 경우에 자궁
의 과도한 수축과 태아심박수 이상이 동반되는 자궁과자극이 증가하여서 
결국 질식 분만의 성공률은 변화가 없었다고 보고하였다(Kelly 등, 
2003). 엄정민(2011)의 연구에서는 유도분만이 기대처치만 시행한 경우
와 비교하여 제왕절개분만율이 높은 것으로 나타났으며, 따라서 유도분
만은 명확한 적응증이 있을 때 시행되어야 하고 시행에 앞서 임부에게 
유도분만이 제왕절개분만율을 높일 수 있다는 점과 제왕절개 위험성에 
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대하여 충분한 정보를 제공하여야 한다고 제안하였다. 자연분만한 초임
부와 비교하여 유도분만한 초임부의 제왕절개술, 흡민분만 비율, 경막외
마취 비율을 비교한 연구에서는 제왕절개술의 비율은 각각 9.9%와 
6.5%, 흡입분만 비율은 각각 31.6%와 29.1%, 경막외마취 비율은 각각 
80%와 58%로 유도분만 군에서 유의하게 높은 것으로 나타났다(Cammu, 
Martens, Ruyssinck, & Amy, 2002). 반면, 자연분만 군과 유도분만 군 
간의 흡입분만, 제왕절개분만 등의 분만형태에 유의한 차이가 없음을 보
고한 연구들도 있다(김대영 등, 1998; 최훈 등, 1984).  
Darney 등(2013)은 기존의 연구들이 의학적인 적응증이 있어 유도분
만을 시행하는 경우와 의학적인 적응증 없이 유도분만을 시행하는 경우
(선택적 유도분만)의 구분이 정확하지 않고, 비교 그룹이 적절하게 정의
되지 않은 한계점을 가지고 있다고 하였다. 이에 Darney 등의 연구에서
는 의학적 적응증 없이 유도분만을 시행한 경우를 정확하게 선별하여 
37주부터 40주까지 각각 주수에 대하여 기대처치를 시행한 경우와 비교
하였다. 비교결과 만삭의 여성을 대상으로 의학적 적응증 없이 유도분만
을 시행할 경우 초임부와 경임부 모두에서 제왕절개분만 비율이 감소하
는 것으로 나타났다. 하지만 선택적 유도분만의 경우 모두 주수의 산모
에게서 고빌리루빈혈증의 비율이 증가한다고 하였다. 
산후피로 요인에 관한 선행 연구에서는 산후피로 발생을 감소시키기 
위해서는 태아감시(fetal monitoring), 정맥 수액요법, 의료진의 행동 등
을 줄여 분만 잠재기 동안에 충분한 휴식을 위할 수 있도록 해야 한다고 
하였다(김선희, 2001). 하지만 유도분만은 자궁 수축을 유도하는 약제의 
투약 외에 여러 중재들이 한꺼번에 이루어진다. 정맥주사를 투약하기 위
해 정맥주사로를 확보해야 하고, 침상에서 안정해야 하며 지속적으로 태
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아감시장치를 부착하고 있어야 한다. 이러한 많은 불편들을 겪으며 분만
실에서 있는 시간도 자연분만하는 산모에 비해 더 길어지게 된다
(Simpson & Atterbury, 2003). 따라서 유도분만은 그 과정자체가 산후
피로를 증가시키는 데에 영향을 미칠 수 있다. 
 
2) 유도분만이 태아 및 신생아에게 미치는 영향 
유도분만은 임산부 뿐만 아니라 태아와 신생아에게도 다양한 영향 미
치는 것으로 알려져 있다. 먼저 이호성 등(1986)이 연구를 보면, 옥시토
신 주입군의 제대혈액에서 혈색소, 적혈구용적 및 나트륨 수치의 변화는 
없었으나, 신생아에서는 혈색소, 적혈구용적, 나트륨 수치가 감소하여 옥
시토신 주입분만이 신생아에 항이뇨효과를 나타내었다. 신생아 혈청 담
적소 수치는 옥시토신 주입시간에 따라서는 변화가 없었고, 주입량의 증
가에 따라서 상승되었다.  
다른 선행 연구에서는 과숙임신군에서 유도분만 군과 자연분만 군을 비
교해보면 태아서맥 빈도가 각각 17.0%와 5.9%, 1분 Apgar score가 4이
하인 경우는 각각 9.5%와 2.4%로 유도분만 군에서 현저히 높았다. 또한 
태변흡인율은 각각 10.2%와 3.6%, 신생아 삽관법이 요구되었던 빈도는 
각각 6.8%와 1.2%로 유도분만 군에서 비교적 높았다(최훈 등, 1984). 
분만 후 신생아가 신생아 중환자실로 입원할 비율 또한 자연분만한 초임
부와 유도분만한 초임부가 각각 10.7%, 9.4%로 유도분만 군에서 비교적 
유의하게 높은 것으로 나타났다(Cammu et al., 2002). 최영실 등(2007)
의 연구에서는 신생아 Apgar 점수가 7점 미만인 경우가 자연분만 군에
서는 한 명도 없었고 유도분만 군에서만 3명의 신생아에게 나타났다.  
 
18 
또한 유도분만과정 중에는 약제의 사용 외에도 인공적으로 양막을 파
열시키는 처치가 빈번하게 행해진다. 인공적 양막파열은 진통의 기간을 
단축시킬 수 있지만, 태아 감염의 위험성이 증가하고, 진통의 활동기 단
계에서 제대압박의 발생 가능성을 증가시키며, 변이성 태아서맥을 초래
하기도 한다. 그 결과 응급으로 제왕절개분만을 시행하는 경우가 증가한
다(Garite, Porto, Carlson, Rumney, & Reimbold, 1993). 
Grivell, Reilly, Oakey, Chan과 Dodd (2012)의 연구에서는 의학적 적
응증 없이 유도분만을 시행한 경우 자연분만과 비교해서 산모와 신생아 
모두에게 제왕절개 분만, 산후합병증, 신생아 합병증 등 부작용이 발생
할 가능성이 증가하였다. 따라서 Grivell 등은 의학적 적응증이 없이 유
도분만을 시행할 경우, 반드시 임산부에게 부작용 등에 대한 주의를 주
어야 한다고 하였다. 
반면, 유도분만 군과 자연분만 군의 신생아 체중, 5분 Apgar 점수, 제
대혈 pH, 태변착색, 신생아중환자실 입원한 경우를 비교한 van Gemund 
등(2003)의 연구에서 두 군간에 유의한 차이가 없었다. 또한 Darney 등
(2013)은 의학적 적응증 없이 시행한 유도분만(선택적 유도분만)의 경우 
기대처치를 시행한 분만(자연분만)의 경우와 비교해서 37주-40주 사이
의 모든 주수에서 주산기사망률, 신생아중환자실 입원, 신생아 호흡곤란
증 증가과 관련이 없다고 하였다.  
 
이상의 문헌고찰을 통해 유도분만이 임산부와 태아에게 다양한 영향을 
미칠 수 있으나, 그 영향에 대해 일치되지 않는 주장들이 제기되고 있음
을 알 수 있었다. 이에 본 연구에서는 유도분만 시행이 임산부와 태아에
게 어떤 영향을 미치는지에 대한 연구가 지속적으로 시행될 필요가 있다
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고 판단되어, 유도분만 시행에 따른 임산부와 태아의 결과를 살펴보고자 
한다. 
 
3. 유도분만 시행에 따른 임산부의 분만만족도 
여성의 임신과 분만에 따른 아기의 탄생은 가족의 첫 출발로 중요한 
사건이다. 이 과정에서 여성 개개인은 생리적, 심리적, 사회적 그리고 영
적으로 매우 독특한 경험을 한다(Nichols & Humenick, 2000). 심지어 
출산한지 15-20년 후의 여성들도 최초의 분만경험을 생생하게 기억하
였으며, 의미 있는 경험으로 간직하고 있었다(Simikin, 1995). 이처럼 여
성이 겪는 분만 자체는 짧은 경험이지만 분만 후의 영향은 오랫동안 지
속되어 여성 자신에 대한 생각과 가족 간의 관계를 결정 지워주는 생애
의 중요한 순간이며 위기이다(전나미, 2001). 긍정적 분만경험은 분만 
후 어머니 역할 수행에 있어 자신감 및 만족감을 증가시키고 어머니로서 
긍정적인 정체감을 형성시킨다(오현이, 심정신, 김진선, 2002; 조미영, 
1988). 반면 부정적인 분만경험은 어머니로서의 역할 적응 행위에 장애
를 일으키며(Laufer, 1990), 영아와의 상호작용에서 영아의 지적, 정서적 
및 사회적 발달에 지속적인 장애를 가져올 뿐 아니라(조미영, 1988), 어
머니 역할획득이나 아기양육에 부정적인 영향을 미친다(이혜경, 1992). 
부정적인 분만경험 지각으로 인하여 어머니 역할을 완수하는 데 어려움
을 겪는 여성은 어린이를 학대하거나 무시하는 경우가 있고, 산후우울증
이 심화될 수 있다(Mercer, 1985). 
산모의 긍정적인 분만경험에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 많
은 선행연구들이 진행되었다. 선행연구의 결과들을 살펴보면, 산모들은 
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자연분만한 경우(조미영, 1988; 조선영, 고효정, 1999; 한명은, 1998; 
Marut & Mercer, 1979), 출산준비교육에 참여한 경우(김희숙, 2003; 오
현이 등, 2002; 전명화, 2003; 정귀애, 1994), 분만과정 중 지속적으로 
지지자가 있었을 경우(신기수, 1995; 이영옥, 2003; 장명재, 2002), 그리
고 지각된 통증정도와 진통시간이 적을수록(Marut & Mercer, 1979), 어
머니 역할 수행에 대한 자신감이 높을수록(오현이 등, 2002; 조미영, 
1988) 긍정적인 분만경험을 나타내었다. Hodnett 등(2002)의 연구에서
는 간호제공자의 행동이나 태도뿐 아니라 연령, 사회․경제적 상태, 윤리
적 측면, 출산준비, 물리적 출산환경, 통증, 움직임의 제한, 지속적 간호, 
의학적 관리가 출산경험에 긍정적인 영향을 준다고 하였으며, McCrea 
와 Wright (2000)의 연구에서는 분만에 대해 산모의 개인적인 통제감 
및 조절력 또한 긍정적인 분만경험에 기여하는 중요한 요소라고 하였다. 
하지만 유도분만이 분만영역에서 점차 증가하면서 유도분만에 대한 의
학적인 측면은 광범위하게 연구되어 왔으나 유도분만을 시행한 여성을 
대상으로 한 분만경험에 관련된 연구는 드물며 국내에서는 초임부의 출
산경험과 산욕기 모성적응에 관한 전나미(2001)의 연구 외에 유도분만
으로 인한 분만경험을 알 수 있는 연구는 거의 찾아보기 힘든 실정이다. 
전나미(2001)의 연구에서 분만경험에 영향을 미치는 여러 요인들 중 유
도분만 여부가 포함되어 있는데 유도분만을 시행한 경우 정상분만보다 
덜 긍정적인 분만경험을 나타내었다고 하였다. 그리고 그 이유는 유도분
만이 정상분만에 비해 분만이 급속도로 진행되고 이를 위한 준비와 통제
가 적절하기 않았기 때문인 것으로 분석하였다. 
분만에 있어 통제감에 대한 중요성은 전 세계에 걸쳐 다양한 연구에서 
제기된 주제이다. 그리고 이 통제감은 어떤 여성들은 의학적인 적응증 
 
21 
없이도 유도분만을 선택하는 반면, 어떤 여성들은 이와는 정반대로 의학
적인 모든 처치를 거부하고 자연스러운 과정을 거쳐 분만에 이르는 것을 
선택하는 여러 가지 이유 중 하나이다(Fleissig, 1991; Green, Coupland, 
& Kitzinger, 1998; Homer and Davis, 1999; Simpson, Newman, & 
Chirino, 2010; Westfall & Benoit, 2004). Ashalatha 등(2005)의 연구에
서는 자연분만을 한 여성과 유도분만을 한 여성의 비교에서 분만에 대한 
만족감의 정도는 유도분만 그룹에서 더 낮았고, 유도분만 결정과정에 참
여할 필요성을 더 많이 느끼는 것으로 나타났다. 따라서 비현실적인 기
대감을 갖지 않도록 하기 위해서 더 적절하고 정확한 정보가 필요하다는 
것이다(Austin & Benn, 2006). 저자는 유도분만 선택과정에 있어 의사
결정은 당사자인 여성들과 공유되어야 하는 과정이고 여성들은 의사결정
을 하는 데에 도움이 될 수 있는 균형 잡힌 정보들을 제공받아야 한다고 
주장하였다. Ashalatha 등(2005)의 연구에서는 유도분만을 시행한 여성 
중 34.7%가 그들이 얻은 정보에 대해 확신하지 못하거나 만족하지 못한
다고 답하였으며, 60.8%가 유도분만을 시행하기로 결정한 사람이 의사
이고 1.9%의 여성만이 그들 스스로 유도분만을 요구했다고 하였다. 우
리나라 역시 산전관리와 분만관리가 임부와 태아의 임상적 상태에 초점
을 맞춘 의료제공자 중심의 전문기술 지향적 관리이며, 산모들 또한 분
만과정에 있어서 매우 수동적인 태도를 보임으로써 자신의 분만에 대해 
중심적인 역할을 수행하지 못하는 것으로 나타났다(전혜리, 박정한, 박순
우, 허창규, 황순구, 1998). 비록 분만에 대해 기대하는 바가 전부 충족
되지는 않더라도, 분만과정에 있어 여성 스스로가 의사결정에 적극적으
로 참여하는 것은 분만만족감을 향상시킬 수 있다(Hauck, Fenwick,).  
Henderson과 Redshaw (2013)의 연구에서는 유도분만을 시행한 여성
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이 자연분만 한 여성에 비해 분만에 대한 만족도가 현저하게 낮게 나타
났다. 질적분석에서 나타난 유도분만에 대한 불만의 주된 내용은 유도분
만을 시작할 때와 진행할 때 자연분만에 비해 관심을 덜 받는 것 같은 
느낌, 무시, 통증, 불안감이었고, 유도분만 실패 시에 계획한 대로 진행이 
되지 않아 노력과 통증이 낭비되는 기분, 그리고 실망스러운 감정이었다. 
유도분만을 시행하는 여성의 경우, 유도분만으로 인해 발생하는 추가적
인 요구가 충족될 수 있도록 집중된 의료서비스 제공을 요구하였다. 
이와 같이 유도분만을 시행하는 여성의 분만만족도 향상을 위해서는 
유도분만으로 인해 임산부들이 원하는 요구사항에 집중해야 하며, 본인
의 분만에 통제감을 가질 수 있도록 해야 한다. 이를 위해서는 유도분만
을 시행하는 임산부에게 유도분만에 대한 정확한 정보를 제공하고, 분만






Ⅲ. 이론적 배경 
 
자기결정성이론(Ryan & Deci, 2000)은 인간의 기본적인 심리욕구에 
대한 넓은 범위의 틀을 대표하는 이론으로 내재적 동기의 중요성과 개인
의 안녕, 수행의 질에 대한 연구에 자주 사용된다. 자기결정성이론에서
는 인간에게는 내재적 동기와 외재적 동기가 있다고 본다. 내재적 동기
란 어떤 행위 자체가 즐겁고, 자연발생적인 만족을 주기 때문에 그 행위
를 하는 것을 의미하는 반면 외재적 동기란, 행위가 보상 등의 결과를 
가져오기 때문에 그 행위를 하는 것을 의미한다. 또한 내재적 동기가 외
재적 동기보다 더 지속성이 있고, 더 좋은 성과를 가져오며, 더 큰 심리
적 안정을 가져온다고 본다. 더불어 자기결정성이론에서는 인간의 세 가
지 기본 욕구인 자율성, 유능성, 관계성을 설명하고 있는데, 이 세 가지 
기본욕구가 충족될 때 개인은 가장 높은 동기수준과 활동 참여, 높은 수
행 수준을 나타낸다고 본다(Farkas & Grolnick, 2010). 
자기결정성이론은 건강관리를 포함한 다양한 분야에 적용될 수 있으며, 
여성의 출산계획을 지지해줌으로써 그들을 옹호하는 간호사의 역할을 이
해하는 데에 적합한 이론이다. 이 이론에 따르면, 여성이 출산에 대해 
내적으로 동기화되었다 하더라도 병원 환경이나 의료진의 선호도와 같은 
여러 가지 외적 요인이 그녀의 출산과정에 대한 내적 동기를 방해 할 수 
있다. 따라서 여성의 출산계획을 옹호하는 것은 외적 요인이 내적 동기
와 분만에 대한 기대들을 방해하지 않도록 하는 데에 가장 중요한 전략
이다. 이러한 전략은 여성의 자율성이 장려되고 스스로 선택에 더 적극
적으로 참여할 수 있는 환경을 만들어 주며, 이를 통해 분만만족감 또한 
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향상될 수 있다(Anderson & Kilpatrick, 2012).  
자율성 욕구는 행동을 시작하고 유지하고 조절할 때에 자기 결정성을 
가지고 행동하려는 욕구이다. 자기결정성이론에 의하면 사람들은 행동의 
원인 소재가 외부에 있을 때보다 내부에 있을 때 동기 유발이 더 잘 되
고 행동을 적극적으로 수행하려 한다(Ryan & Deci, 2000). 즉 외재적인 
보상이나 압력보다는 자율적으로 자신의 행동을 결정하기를 바라는 욕구
에 의해서 동기화된다는 것이다. 자아에 의한 내재적 조절(intrinsic 
regulation)을 통해 개인이 의도한 행동을 할 때, 개인은 자율성을 경험
하게 된다(Ryan & Deci, 2008). 자율성은 개인의 환경이 행동에 대한 
의미 있는 이유를 제시하고, 참여와 선택의 기회를 제공하며, 어려운 행
동에 대한 개인의 부정적 느낌을 인정할 때 지지된다(Reeve & Jang, 
2006). 유도분만과정에서 자율성 욕구는 유도분만 결정 전 여성에게 유
도분만으로 인해 얻을 수 있는 이점과 위험성을 충분히 설명하고, 이를 
토대로 유도분만 선택과정에 여성이 함께 참여할 수 있는 환경을 제공함
으로써 지지될 수 있을 것이다. 
유능성 욕구는 개인이 본인의 능력이나 재능을 향상시키고자 하며 스
스로 유능하다고 느끼고 싶어 하는 욕구를 말한다. 이러한 욕구는 실질
적으로 기술과 능력을 획득하는 것에서 유인하는 것이라기보다 자신감과 
효능감에 대한 지각에 관한 것이라고 할 수 있으며, 자기효능감
(Bandura, 1997)과 비슷한 개념이라 할 수 있다. 유능감은 자율성에 의
해 촉진될 수 있다. 이는 자율적으로 어떤 행동에 참여할수록 관련된 전
략이나 능력을 더 배우고 응용하려고 동기화되기 때문이다. 자기결정성
이론은 유능감만으로는 지속적 행동 변화를 이끌어 내기 어렵고 자율성
이 기본적으로 충족되어야 한다고 본다(Ryan & Deci, 2000). 유도분만 
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결정과정에서 여성의 자율성이 지지되어 그들의 의견이 반영되고 의사결
정과정에 참여하게 되었을 때, 그들은 본인의 분만과 관련된 전략이나 
능력을 더 배우고 응용하려고 동기화될 것이다.  
관계성 욕구는 타인과 관계를 맺고 사회에 소속되고자 하는 욕구를 의
미하며, 타인과 연결되어 있다는 심리적 지각에 관한 것이다. 관계성은 
특히 외적 원인의 내재화를 증진시키는 데 결정적인 역할을 한다는 점에 
있어서 중요한 의미가 있다. 즉 어떤 행동이 그 자체로는 본인에게 흥미
롭지 못하더라도 그 행동에 대해 동기 부여를 하는 타인이 본인에게 의
미 있는 사람일 경우 그 행동을 보다 쉽게 내재화할 수 있다(최정화, 박
동진, 노기영, 2013). 따라서 임신 기간 동안 의사, 간호사는 임부들의 
관계성 욕구가 충족되도록 라포(rapport) 형성을 위해 노력해야 한다. 
그리고 그러한 라포를 바탕으로 전문적인 지식을 갖춘 의사, 간호사가 
유도분만에 대한 정보를 제공하고 여성 자신이 분만과정에 참여하고 선
택할 수 있는 기회를 제공한다면 분만을 준비하는 여성들은 주체적이고 
만족스러운 분만을 위해 더욱 내재적으로 동기화 될 수 있을 것이다.  
그러므로 본 연구에서는 연구 결과를 토대로 임부에게 유도분만에 대
한 객관적이고 정확한 정보를 제공하고 의사결정과정에 참여할 수 있는 
환경을 만들어줌으로써 분만과정에 임부의 의견이 충분히 반영되어 보다 









본 연구는 유도분만 시행 여부에 따른 임산부의 분만과정과 분만결과 
및 분만만족도를 파악하기 위한 횡단적 서술적 조사연구이다. 
 
2. 연구대상 
본 연구는 정상 질식분만이 예상되는 한국의 임산부 전체를 표적모집
단으로 하고, 서울시 소재 한 개 종합병원에 분만을 목적으로 입원한 정
상질식분만이 예상되는 임산부를 근접모집단으로 하여, 다음과 같은 대
상자 선정기준과 제외기준을 만족하는 임산부를 편의표출 하였다. 
 
1) 대상자 선정기준은 다음과 같다. 
(1) 재태기간 36주~42주 
(2) 태위가 두정위인 단태아  
(3) 유도분만 금기증 없이 정상질식분만이 예상되는 임산부 
(4) 연구 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 임산부 
 
2) 대상자 제외기준은 다음과 같다. 




(2) 진통을 하지 않고 제왕절개분만을 통해 분만한 경우 
 
연구대상자 수는 GPOWER 표본 수 계산 프로그램(Faul, Erdfelder, 
Buchner, & Lang, 2009)를 사용하여 산출하였으며 유의수준 .05, 검정
력 80%, 효과 크기는 독립표본 t검정의 보통 정도 수준인 .50, 양측검정
으로 하여 본 연구에 적합한 대상자 수는 유도분만 군 64명과 유도분만 
자연분만 군 64명으로 총 128명이 결정되었다. 
연구기간 동안 모집된 산모는 유도분만 군 113명, 자연분만 군 61명
이었다. 이와 같이 모집된 대상자 중 유도분만 산모가 자연분만 산모에 
비해 약 2배 정도 많은 것은 본 연구를 시행한 일 병원의 특성이 반영
된 결과로, 해당 병원의 분만통계에 의하면 전체 질식분만 중 유도분만
이 2014년에는 48%, 2015년 1~8월까지는 50.2%를 차지하여 유도분만 
시행률이 높음을 알 수 있다. 또한 이 수치는 질식분만일 경우만 계산된 
것으로, 유도분만을 시행하다가 제왕절개분만을 한 경우까지 합하면 실
제 유도분만 시행률은 더 높을 것으로 추정할 수 있다. 
 
3. 연구의 윤리적 측면 
본 연구는 연구 대상자 보호를 위하여 자료 수집 전 연구를 수행할 병
원의 연구 대상자 보호 심사위원회(Institutional Review Board)의 승인
을 받은 후 자료를 수집하였다(승인번호: 26-2014-51).  
본 연구의 설문은 산과력이 포함된 사적인 내용이기에 대상자의 익명
성과 비밀보장에 대한 설명을 충분히 제공한 후 대상자가 서면 동의한 
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경우만 연구대상자로 포함하였다. 또한 연구 참여를 원하지 않을 경우에 
언제든지 중단할 수 있음을 설명하였다. 설문지 회수 후 소정의 사례품
을 제공하였다. 
수집된 자료의 비밀을 보장하기 위해서 연구자가 직접 자료 수집, 정
리 및 분석하였으며, 연구가 진행되는 동안 설문지는 잠금 장치가 있는 
곳에 보관하였고 연구 종료 후에는 모두 폐기하였다. 
 
4. 연구도구 
1) 일반적, 산과적 특성 
산모의 일반적 특성으로는 연령, 교육수준, 직업, 결혼상태를, 그리고 





의무기록에 분 단위로 기록된 분만 1기, 2기, 3기의 시간을 조사하였
다. 단, 입원 시 이미 진통이 있었던 경우는 설문지의 “언제부터 진통이 
10분 이내로 규칙적으로 오기 시작했습니까?” 문항에 대상자가 답한 내






의무기록을 통해 분만진행 중 경막외마취 시행 여부, 경막외마취 외의 
진통제 투여 여부를 통해 간접적으로 분만통증 정도를 조사하였다. 
 
(3) 자궁수축  
태아심박수 모니터(cardiotocography) 결과를 통해 조사하였으며 자
궁 수축 빈도는 10분 동안 수축한 횟수를, 수축 지속 시간은 수축 1회
당 지속시간을 분석하였다.  
 
(4) 태아곤란증(fetal distress) 
태아심박수 모니터에서 안심할 수 없는 심박수 패턴(non-reassuring 
patterns)이 반복해서 나타날 경우 태아곤란증으로 보았으며, 안심할 수 
없는 심박수 패턴은 만기하강(late decelaration), 변이성(variability) 감
소 등을 포함한다. 
 
(5) 임부에게 행해진 의료적 처치 
분만과정 동안 태아심박수 모니터에서 결과에 의해 임부에게 산소흡입, 
좌측위, 추가적인 수액 주입 등의 처치가 행해졌는지 여부를 의무기록과 






(1) 분만형태, 분만 후 합병증은 의무기록과 간호기록을 통하여 조사
하였다.  
(2) 신생아 결과(Apgar 점수, 제대혈 PH, 신생아 산소투여/기도삽관, 
태변착색 유무)는 의무기록과 간호기록을 통하여 조사하였다. 
① Apgar 점수: Apgar 점수는 7점 이상일 경우 신생아 상태가 
전반적으로 정상이라고 해석되므로 7점 기준으로 분류하였다. 
② 제대혈 pH: 분만 직후 채취한 제대혈의 분석결과를 통해 파악
하였으며, 제대혈 pH가 7.10미만이면 신경계 합병증이 나타나
기 시작하고, 7.0미만이면 그 위험성이 최대가 된다는 Yeh, 
Emary와 Impey (2012)의 연구결과를 토대로 7.10을 기준으
로 분류하였다. 
 
4) 유도분만 결정과정 
유도분만을 시행한 산모를 대상으로 설문을 실시하여 유도분만 결정에 
가장 큰 비중을 차지한 사람, 본인의 의견반영 여부, 유도분만 관련 사
전 지식/정보 보유 여부, 의료진 신뢰 정도를 파악하였다. 의료진 신뢰 
정도는 “분만 전 의료진에 대한 신뢰가 있었습니까?”라는 질문에 5점 






5) 분만만족도  
본 연구에서는 Hodnett과 Simmons-Tropea (1987)가 개발한 Labour 
Agentry Scale (LAS)로 분만만족도를 측정하였다. 
원 도구는 29개의 문항으로 이루어져 있으며, 내적신뢰도가 높고 분만 
후 시간 경과에 따라 반복 측정된 점수가 안정적인 것으로 나타났다. 타
당도는 요인분석과 쌍대척도법을 통해 검증되었다. 본 연구에서 사용된 
10문항으로 이루어진 LAS는 원 도구의 축소판이며, 축소된 도구 역시 
Cronbach’s alpha .91에서 .98로 높은 내적일관성을 보였다.  
본 도구의 사용을 위해 도구 개발자(Hodnett)에게 이메일로 연락한 
뒤 도구 사용에 대한 승인을 얻었다. 승인 후 본 연구자와 한국어와 영
어를 자유롭게 구사할 수 있는 미국 원어민이 함께 번역과 역 번역의 과
정을 거쳤으며, 전문가(간호학 박사 2인)의 자문을 통해 내용타당도를 
검증하였다. 
10문항으로 이루어진 LAS 측정도구는 여성이 지각한 분만 시의 통제
감의 정도에 대해 6개의 긍정적인 문항과 4개의 부정적인 문항으로 나
누어져 있다.  
문항에 대한 답변은 7점 척도로 되어 있으며, 1점 ‘거의 항상’에서 부
터 7점 ‘전혀, 혹은 거의 그렇지 않은’으로 구성되어 있다. 긍정적인 문
항들은 분석 시 역계산하였으며 점수가 높을수록 스스로의 통제감과 만
족감이 높음을 의미한다. LAS 점수의 범위는 10점부터 70점까지이다. 
Fraser, Maunsell, Hodnett과 Moutquin (1997)의 연구에서 Cronbach’s 




5. 자료수집 방법 및 절차 
본 조사는 서울시에 위치한 일개 종합병원 분만장에서 간호기록지와 
의무기록지, 구조화된 설문지를 이용하여 자료를 수집하였으며, 자료수
집 기간은 2014년 9월부터 2015년 8월까지 11개월이었다. 
자료 수집은 분만장에 방문한 임산부 중 연구대상자 선정기준에 적합
한 임산부를 대상으로 연구의 목적과 의의, 설문조사에 소요되는 시간, 
연구 참여 후 보상내용 등에 대해 설명하고, 연구 참여에 동의한 경우 
서면 동의서를 작성한 후 진행하였다. 대상자 한 명당 설문지를 작성하
는 시간은 약 5~10분정도가 소요되었다. 설문은 산모가 어느 정도 안정
된 상태에서 분만경험을 회상할 수 있도록 최소 분만 후 12시간이 지난 
후 진행하였으며, 다른 변수로부터 분만경험이 영향 받을 것을 고려하여 
분만 후 최대 48시간 이내의 산모를 대상으로 하였다(본 연구가 진행된 
병원은 산후 특별한 문제가 없을 경우 일반적으로 분만 후 이틀 뒤에 퇴
원함). 대상자의 일반적·산과적 정보, 분만진행과정, 분만결과는 간호기







수집된 자료는 SPSS 21.0을 이용하여 분석하였으며, 구체적인 분석 
방법은 다음과 같다. 
1) 대상자의 일반적 특성과 산과적 특성은 평균과 표준편차, 그리고 
빈도와 백분율을 이용하여 기술하였다. 유도분만 시행 여부에 따른 
두 군간 특성의 차이는 t-test와 Chi-square test로 분석하였다. 
2) 유도분만 시행 여부에 따른 두 군간 임산부의 분만진행과정 변수의 
차이는 t-test와 Chi-square test 또는 Fisher’s exact test로 분석
하였다. 
3) 유도분만 시행 여부에 따른 두 군간 임산부의 분만결과 변수의 차
이는 t-test 또는 ANOVA와 Chi-square test 또는 Fisher’s exact 
test로 분석하였으며, 사후검정으로 Scheffe’s test를 실시하였다. 
4) 유도분만 시행 여부에 따른 두 군간 임산부의 분만만족도의 차이는 
t-test로 분석하였다. 
5) 임산부의 분만진행과정 및 분만결과에 따른 분만만족도 차이는 t-
test, ANOVA와 Pearson’s correlation으로 분석하였으며, 사후검
정으로 Scheffe’s test를 실시하였다. 
6) 유도분만 결정요인에 따른 분만만족도 차이는 t-test 또는 ANOVA
로 분석하였으며, 사후검정으로 Scheffe’s test를 실시하였다. 
7) 유도분만을 시행한 임산부의 유도분만에 대한 평가는 빈도와 백분






1. 대상자의 일반적 및 산과적 특성 
본 연구 대상자의 일반적/산과적 특성은 <Table 1>과 같다.  
유도분만 군의 연령은 20세 미만 1명(0.9%), 20~29세 25명(22.1%), 
30~39세 81명(71.7%), 40세 이상 6명(5.3%)이었으며, 자연분만 군은 
20~29세 8명(13.1%), 30~39세 49명(80.3%), 40세 이상 4명(6.6%)으로 
두 군 모두 30대가 가장 많았고, 두 군간 연령은 유의한 차이가 없었다. 
교육 정도는 유도분만 군에서 고졸 이하 2명(1.1%), 고졸 15명(13.3%), 
대졸 79명(45.4%), 대학원 이상 17명(15%)이었으며, 자연분만 군에서는 
고졸 이하 1명(1.6%), 고졸 6명(9.8%), 대졸 47명(77%), 대학원 이상 7
명(11.5)으로 두 군간에 유의한 차이가 없었다. 직업 유무는 유도분만 군
에서 62명(54.9%)이 직업이 있었으며, 자연분만 군에서는 30명(49.2%)가 
직업이 있는 것으로 나타나 두 군간에 유의한 차이가 없었다. 결혼상태는 
전체 대상자 중에서 1명을 제외하고 모두 기혼으로 나타났다. 
재태기간은 유도분만 군이 평균 38.93±1.12주, 자연분만 군이 평균 
38.99±.90주로 두 군간에 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 산과력
에 대한 분석에서는 유도분만 군과 자연분만 군에서 초임부가 각각 86명
(76.1%), 31명(50.8%)로 두 군간에 유의한 차이가 있었다(χ2=11.50, 
p=.001). 
입원동기는 유도분만 군에서는 유도분만 시행을 위해서 입원한 경우가 
60명(53.1%)으로 가장 많았으며, 다음으로 양막파열이 33명(29.2%), 진
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통 19명(16.8%) 순으로 나타났다. 자연분만 군에서의 입원동기는 진통
이 45명(73.8%), 양막파열이 15명(24.6%)이었으며 두 군의 입원동기에
는 유의한 차이가 있었다(χ2=16.83, p<.001). 
 
Table 1. Differences in demographic characteristics between induced 
















Age(years)      
 





20~29 25(22.1) 8(13.1)  
30~39 81(71.7) 49(80.3)  
≥40 6(5.3) 4(6.6)  
Educational level      
 
<High school 2(1.1)  1(1.6)  1.04 
High school 15(13.3)  6(9.8)   
College 79(45.4)  47(77.0)   
>College 17(15.0)  7(11.5)   
Employment      
 
Yes 62(54.9)  30(49.2)  0.51 
No 51(45.1)  31(50.8)   
Marital status      
 
Married 113(100)  60(98.4)  1.86
†
 
Single .  1(1.6)   



















 31(50.8)  11.50
**
 
Multiparous 27(23.9)  30(49.2)   
Reason for admission      
 





33(29.2)  15(24.6)   
Induction 60(53.1)  -   








Fisher's exact test 
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2. 유도분만 시행 여부에 따른 임산부의 분만진행과정의 
차이 
유도분만 군과 자연분만 군의 분만진행과정 중 유의한 차이를 보인 변
수는 초임부의 분만 1기 소요시간, 진통제 투여, 경막외마취+진통제 투
여, 자궁수축 빈도, 태아심박수 모니터링에서 태아곤란증 발생 유무와 
그로 인해 임부에게 행하는 의료적인 처치 시행 여부였다(Table 2). 
분만소요시간은 제왕절개분만(유도분만군 24건, 자연분만군 1건)을 제
외하고 초임부와 경임부를 나누어 분석하였다. 분석결과 초임부의 경우 
분만 1기는 유도분만 군에서 평균 353.81분±250.84이었고, 자연분만 군
에서는 평균 511.03분±317.33으로 나타나 두 군간에 유의한 차이를 보
였으나(t=-2.62, p=.010), 분만 2기의 소요시간은 유도분만 군(M=65.80, 
SD=73.71)과 자연분만 군(M=69.00, SD=33.65) 간에 유의한 차이가 없
었다. 경임부의 경우에는 분만 1기는 유도분만 군에서 평균 168.92분±
134.49, 자연분만 군에서 263.21분±266.95이었고, 분만 2기는 두 군 각
각 평균 18.56분±10.41, 19.86분±18.25으로 유도분만 군의 소요시간이 
더 적었으나, 두 군간의 차이는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 
분만과정 중 통증의 정도를 알아보기 위해 경막외마취와 진통제 투여 
여부를 조사하였으며 그 결과는 다음과 같다. 경막외마취는 유도분만 군
에서 63명(55.8%)이 시행하였고, 자연분만 군에서는 26명(42.6%)이 시행
하여 유도분만 군에서의 시행률이 더 높았으나 그 차이는 유의하지 않았
다. 진통제의 경우 유도분만 군에서 67명(59.3%), 자연분만 군에서 17명
(27.9%)에게 투여되었으며 그 차이는 유의하였고(χ2=15.67, p<.001), 경
막외마취와 진통제 투여 두 가지가 모두 시행된 경우도 유도분만 군이 44
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명(38.9%)으로 자연분만 군 7명(11.5%)에 비해 유의하게 많았다(χ2=14.42, 
p<.001). 
자궁과자극은 자궁수축빈도 또는 수축지속시간에 의해 정의되므로(10
분당 자궁수축 5회이상 또는 1회 수축당 지속시간 2분이상) 유도분만 
군과 자연분만 군의 자궁수축빈도와 수축지속시간을 분석하였다. 모니터
링 자료가 없는 11건(유도분만군 6건, 자연분만군 5건)은 분석에서 제외
되었다. 10분당 자궁수축이 5회 이상인 경우가 유도분만 군에서는 72명
(67.3%), 자연분만 군에서는 17명(30.4%)로 두 군간에 유의한 차이가 
있었으며(χ2=20.23, p<.001), 자궁수축 1회당 2분이상 지속되는 경우는 
유도분만 군에서 5명(4.8%), 자연분만 군에서 3명(4.3%)로 두 군간에 
차이가 유의하지 않은 것으로 나타났다. 
유도분만 군과 자연분만 군의 태아곤란증 발생 유무를 비교하기 위해 유
도분만 시행이유가 태아곤란증의 위험인자인 ‘태아성장지연(fetal growth 
retardation), 태아상태 이상 소견(non-reassuring fetal heart rate, 
meconium in amniotic fluid, fetal arrhythmia), 임신합병증(전자간증, 임신
성 고혈압, 임신성 당뇨)’인 42건은 분석에서 제외하였다. 분석결과 유도분
만 군에서는 태아곤란증이 29명(40.8%)이 발생하였고, 자연분만 군에서는 
12명(19.7%) 발생하여 그 차이가 유의한 것으로 나타났다(χ2=6.87, 
p=.014).  
태아심박수 모니터링에서 나타난 태아심박수 이상 소견으로 인해 임부
에게 산소흡입, 좌측위, 추가적인 수액 주입 등의 처치가 시행된 경우는 
유도분만 군에서 104명(92%), 자연분만 군에서 37명(60.7%)으로 두 군




Table 2. Differences in labor progress between induced labor and 




























stage 168.92(134.49) 263.21(266.95) -1.60 
2
nd 
stage 18.56(10.41) 19.86(18.25) -0.32 
Epidural anesthesia    
 
Yes 63(55.8) 26(42.6) 2.73 
No 50(44.2) 35(57.4)  
Pethidine use    
 
Yes 67(59.3) 17(27.9) 15.67
***
 
No 46(40.7) 44(72.1)  
Epidural anesthesia + Pethidine use   
 
Yes 44(38.9) 7(11.5) 14.42
***
 
No 69(61.1) 54(88.5)  






<5 35(32.7) 39(69.6) 20.23
***
 
≥5 72(67.3) 17(30.4)  
Duration of each uterine contraction
‡
   
 
<2 mins 102(95.2) 53(94.6) 0.02 
≥2 mins 5(4.8) 3(5.4)  
Fetal distress
§
    
 
Yes 29(40.8) 12(19.7) 6.87
*
 
No 42(59.2) 49(80.3)  
Medical management    
 Yes 104(92.0) 37(60.7) 25.38
***
 








except cesarean section → Induced labor(n=89), Spontaneous labor(n=60) 
 
‡
except missing data → Induced labor(n=107), Spontaneous labor(n=56)  
§
except from Induced labor group the reason for performing induction of labor is 
fetal growth retardation, fetal unusual condition, obstetric complication  
→ Induced labor group(n=71), Spontaneous labor group(n=61)  
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3. 유도분만 시행 여부에 따른 임산부의 분만결과의 차이 
유도분만 군과 자연분만 군의 분만결과 중 유의한 차이를 보인 변수는 
분만형태와 분만 후 합병증 발생 여부였다(Table 3). 
분만형태에서 유도분만 군은 질식흡입분만이 20명(17.7%), 제왕절개
분만이 24명(21.2%)으로 자연분만 군에서 질식흡인분만 7명(11.5%), 제
왕절개분만 1명(1.6%)인 것에 비해 더 많은 비율을 차지했으며, 그 차이
는 유의한 것으로 나타났다(χ2=15.35, p<.001). 유도분만 군에서 제왕절
개를 시행한 이유는 태아곤란증 13명(54.2%)으로 가장 많았으며, 분만
진행실패(8명, 33.3%), 유도분만 실패 후 임부가 원해서(2명, 8.3%) 등
이 있었다. 자연분만 군의 제왕절개분만 1건은 태아곤란증으로 인해 시
행되었다.  
분만 후 합병증과 산후출혈은 질식분만과 제왕절개분만을 한 경우 서
로 비교가 어렵기 때문에 제왕절개분만(유도분만군 24건, 자연분만군 1
건)을 제외하고 분석하였다. 본 연구에서 나타난 산후출혈을 제외한 분
만 후 합병증으로는 회음부 열상 또는 부종, 배뇨곤란, 체온상승(38℃ 
이상)이 있었다. 산후출혈을 제외한 합병증은 유도분만 군에서 12명
(13.5%)이 발생하였으나, 자연분만 군에서는 1명(1.7%)밖에 발생하지 
않아 두 군 간에 유의한 차이가 있었다(χ2=6.28, p=.015). 산후출혈은 
유도분만 군에서는 28명(31.5%), 자연분만 군에서는 17명(28.3%)이 있
었던 것으로 나타나 두 군간에는 유의한 차이가 없었다. 
신생아의 Apgar 점수는 유도분만 군에서 7점 미만인 경우가 1분 점
수에서는 5명(4.4%), 5분 점수에서는 1명(0.9%)였으며, 자연분만 군에서
는 1분 점수에서 2명(3.3%), 5분 점수에서 0명으로 두 군간에 유의한 
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차이가 없었다. 제대혈 pH는 제대혈을 채취하지 못하거나 샘플이 clot된 
경우(유도분만군 6건, 자연분만군 3건)가 분석에서 제외되었다. 유도분
만 군에서 7.10 미만인 경우가 2명(1.9%), 자연분만 군에서 2명(3.4%)
로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 신생아에게 산소투여 혹은 기
도삽관을 시행한 경우는 유도분만 군에서 4명(3.5%), 자연분만 군에서 
1명(1.6%)로 유의한 차이가 없었으며, 태변착색이 있었던 경우도 유도분
만 군에서 5명(4.4%), 자연분만 군에서 4명(6.6%)으로 나타나 두 군 간















Table 3. Differences in delivery outcomes between induced labor and 







Variables Classification n(%)/M(SD) n(%)/M(SD) t /χ
2
 
Maternal outcomes    
Delivery mode    
 
NFSD 69(61.1) 53(86.9) 15.35
***
 
NFVED 20(17.7) 7(11.5)  
C/S 24(21.2) 1(1.6)  
Postpartum complication
‡
    
 
Yes 12(13.5) 1(1.7) 6.28
*
 
No 77(86.5) 59(98.3)  
Postpartum hemorrhage
‡
    
 
Yes 28(31.5) 17(28.3) 0.17 
No 61(68.5) 43(71.7)  
Infant outcomes    
Apgar score(1min)    
 
<7 5(4.4) 2(3.3) 0.14
†
 
≥7 108(95.6) 59(96.7)  
Apgar score(5min)    
 
<7 1(0.9) 0(0.0) 0.54
†
 
≥7 112(99.1) 61(100.0)  
Cord blood pH
§
    
 
<7.10 2(1.9) 2(3.4) 0.40
†
 
≥7.10 105(98.1) 56(96.6)  
O
2
 apply or Intubation    
 
Yes 4(3.5) 1(1.6) 0.51
†
 
No 109(96.5) 60(98.4)  
Meconium staining    
 Yes 5(4.4) 4(6.6) 0.37
†
 
 No 108(95.6) 57(93.4)  
*
p<.05, **p<.01, ***p<.001, 
†
Fisher's exact test 
‡
except cesarean section → Induced labor(n=89), Spontaneous labor(n=60) 
§
except missing data → Induced labor(n=107), Spontaneous labor(n=58) 
NFSD: normal full term spontaneous delivery, NFVED: normal full term vacuum 
extractor delivery, C/S: cesarean section 
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4. 유도분만 시행 여부에 따른 임산부의 분만만족도 차이 
유도분만 군에서 임산부의 분만만족도는 평균 42.06점±7.95이었으며, 
자연분만 군에서는 평균 42.61점±7.90으로 나타나 두 군간에 유의한 
차이가 없었다. 
 
Table 4. Differences in Satisfaction of childbirth between induced 








Variables n(%)/M(SD) n(%)/M(SD) t /χ
2
 












5. 임산부의 분만진행과정 및 분만결과에 따른 분만만족도 
1) 분만진행과정에 따른 분만만족도의 차이 
분만진행과정 변수 중 유도분만 군에서 분만만족도에 유의하게 영향을 
미치는 변수는 분만소요시간, 태아곤란증 발생 유무와 임부에게 행하는 
의료적 처치 시행 여부였으며, 자연분만 군에서는 분만진행과정 변수 중
에는 분만만족도에 유의하게 영향을 미치는 변수가 없는 것으로 나타났
다(Table 5). 
분만소요시간에 따른 분만만족도는 제왕절개분만(유도분만군 24건, 자
연분만군 1건)을 제외하고 분석하였으며, 유도분만 군에서는 분만소요시
간과 분만만족도 간에 음의 상관관계(r=-.27, p=.010)가 있는 것으로 나
타났고, 자연분만 군에서는 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 
자궁수축은 10분에 5회 이상이거나, 1회 수축이 2분 이상 지속되는 
경우를 자궁과자극(uterine hyperstimulation)으로 분류하였고, 자궁수축 
모니터링 자료가 없거나, 그래프가 잘 그려지지 않은 11건(유도분만군 6
건, 자연분만군 5건)은 분석에서 제외되었다. 유도분만 군과 자연분만 
군 모두 자궁과자극이 발생한 경우가 발생하지 않은 경우보다 분만만족
도가 낮았으나, 그 차이는 유의하지 않았다. 
태아곤란증 발생 유무에 따른 분만만족도 분석에는 태아심박수 모니터
링 자료가 없는 13건(유도분만군 10건, 자연분만군 3건)이 제외되었다. 
분석결과 유도분만 군에서는 태아심박수 모니터에서 태아곤란증 증상이 
나타난 집단의 분만만족도(M=40.54, SD=7.28)가 태아곤란증 증상이 나
타나지 않은 집단의 분만만족도(M=43.50, SD=8.34)보다 낮게 나타났고, 
그 차이가 유의한 것으로 나타났다(t=-1.96, p<.05). 
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또한 분만진행과정 중 산소흡입, 좌측위, 수액 주입 등 임부에게 의료
적인 처치가 시행된 집단의 분만만족도(M=41.39, SD=7.66)가 처치가 
시행되지 않은 집단의 분만만족도(M=49.44, SD=7.84)에 비해 낮았으며 
통계적으로 유의하였다(t=-3.02, p=.003). 자연분만 군에서도 의료적 처
치가 시행된 집단(M=41.68, SD=8.79)이 시행되지 않은 집단(M=44.04, 
SD=6.20)에 비해 분만만족도가 낮게 나타났으나, 그 차이는 유의하지 
않았다. 
 
Table 5. Differences of childbirth satisfaction by labor progress 
between induced labor and spontaneous labor groups 
 (N=174) 
 

















 89  -.27
**
 60  -.14 
Pain killer use       
 Yes 86 41.51±8.22 -1.25 36 42.03±8.26 -0.68 
No 27 43.70±6.91  25 43.44±7.45  
Uterine hyperstimulation
‡
       
 Yes 76 41.56±7.74 0.94 19 42.63±8.04 0.07 
No 31 43.13±7.86  37 42.78±6.60  
Fetal distress
§
       
 Yes 54 40.54±7.28 -1.96
*
 12 43.08±8.16 0.23 
No 59 43.50±8.34  46 42.49±7.92  
Medical management       
 
Yes 104 41.39±7.66 -3.02
**
 37 41.68±8.79 -1.15 




except cesarean section → Induced labor(n=89), Spontaneous labor(n=60) 
‡
except missing data → Induced labor(n=107), Spontaneous labor(n=56) 
§
except missing data → Induced labor(n=113), Spontaneous labor(n=58)  
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2) 분만결과에 따른 분만만족도 차이 
유도분만 군의 분만형태에 따른 분만만족도는 정상질식분만에서 가장 
높고(M=42.97, SD=7.40), 그 다음으로 질식흡입분만(M=42.50, SD=7.66), 
제왕절개분만(M=38.98, SD=9.19) 순으로 나타났으나, 그 차이는 유의하
지 않은 것으로 나타났다. 자연분만 군에서도 분만만족도 점수가 정상질
식분만(M=43.11, SD=7.83), 질식흡입분만(M=41.57, SD=4.96), 제왕절개
분만(M=23) 순으로 높았고, 그 차이가 유의한 것으로 나타났다(F=3.55. 
p=.036).  
분만 후 합병증은 산후출혈을 포함하여 발생 유무를 분류하였고, 제왕
절개분만은 제외(유도분만군 24건, 자연분만군 1건)하여 분만 후 합병증 
발생 유무에 따른 분만만족도 차이를 분석하였다. 분석결과 유도분만 군
과 자연분만 군 모두 분만 후 합병증 발생 유무에 따른 분만만족도에는 
유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 
신생아 결과는 본 연구에서 신생아 결과를 보기 위한 변수인 1분/5분 
Apgar 점수, 제대혈 pH, 산소투여 혹은 기도삽관 시행, 태변착색 유무
를 모두 포함하여 나타내었다. 1분/5분 Apgar 점수 7점 미만, 제대혈 
pH 7.10 미만, 산소투여 혹은 기도삽관 시행 ‘유’, 태변착색 ‘유’중 한 가
지라도 해당되는 경우를 신생아 상태 ‘abnormal’로 분류하였다. 신생아 
결과에 따른 분만만족도는 자연분만 군에서만 abnormal인 경우와 
normal인 경우 각각 평균 35.40±10.21점, 43.40±7.57으로 유의한 차




Table 6. Differences in childbirth satisfaction by delivery outcomes 














Delivery mode       
 
NFSD 69 42.97±7.40 2.37 53 43.11±7.83 3.52
*
 
NFVED 20 42.50±7.66  7 41.57±4.96  
C/S 24 38.98±9.19  1 23.00  
Postpartum complication
†
       
 
Yes 34 44.18±6.82 1.32 17 42.76±4.24 -0.14 
No 55 42.05±7.71  43 43.00±8.54  
Infant outcome       
 
Abnormal 11 41.91±9.16 -0.06 6 35.40±10.21 -2.19
*
 












6. 임산부의 유도분만 결정요인에 따른 분만만족도 
유도분만 결정요인 중 분만만족도에 유의한 영향을 미친 요인은 본인 
의견반영, 유도분만 관련 정보/지식 보유 여부, 담당 의료진 신뢰도였다
(Table 7). 
유도분만 시행 결정에 가장 큰 비중을 차지한 사람을 묻는 질문에는 
21명(18.6%)이 ‘본인 혹은 배우자’라고 답하였고 92명(81.4%)이 ‘의료
진’이라고 답하였고 각각의 분만만족도는 평균 42.67점±8.48, 41.89점±
7.87으로 유도분만 시행 결정에 가장 큰 비중을 차지한 사람이 ‘본인 혹
은 보호자’인 경우의 분만만족도가 조금 더 높았으나, 그 차이는 유의하
지 않았다. 
유도분만 결정요인에서 본인 의견반영 여부에서는 “의견이 반영되었다
(n=79, 69.9%)”고 답한 집단의 분만만족도가 평균 43.35점±7.37, “반영
되지 않았다(n=34, 30.1%)”고 답한 집단의 분만만족도 평균 38.97점±
8.51으로 두 집단 간 분만만족도에서 유의한 차이가 있었다(t=2.77, 
p=.007). 
유도분만 결정 전에 유도분만 관련 정보나 지식을 갖고 있었는지 여부
에서는 “관련 정보나 지식을 갖고 있었다(n=74, 65.5%)”고 답한 집단의 
분만만족도 평균 43.50점±7.80, “갖고 있지 않았다(n=39, 34.5%)”고 답
한 집단의 분만만족도 평균 39.56점±7.58으로 두 집단의 분만만족도에 
유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(t=2.78, p=.006). 
담당 의료진에 대한 신뢰를 갖고 있었는지 묻는 질문에 “매우 그렇다
(n=47, 41.6%)”고 답한 집단의 분만만족도는 평균 45.34점±7.77이었으
며, “그렇다(n=59, 52.2%)”고 답한 집단은 평균 40.15점±6.64, “그저 
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그렇다(n=7, 6.5%)” 고 답한 집단은 평균 35.71점±11.10으로 집단 간 
분만만족도가 유의한 수준에서 차이를 보였다(F=9.07, p<.001). 의료진 
신뢰도에 따른 세 집단의 분만만족도 차이를 구체적으로 살펴보기 위해 
Scheffe’s 방법을 이용하여 사후분석을 실시하였다. 사후분석 결과, “매
우 그렇다” 라고 답한 집단과 “그렇다” 라고 답한 집단 간(p=.002), “매
우 그렇다” 라고 답한 집단과 “그저 그렇다” 라고 답한 집단 간(p=.008)
의 분만만족도가 유의미한 수준에서 차이를 보였다. 
 
Table 7. Differences in childbirth satisfaction by decision making 
factors of induction of labor   
(n=113) 




Person who decided    
 
Myself or spouse 21(18.6) 42.67±8.48 .402 
Doctor or nurse 92(81.4) 41.89±7.87  
Reflection of my opinion    
 
Reflected 79(69.9) 43.35±7.37 2.77
**
 
Not reflected 34(30.1) 38.97±8.51  
Prior knowledge of induction of labor    
 
Have 74(65.5) 43.50±7.80 2.78
**
 
Not have 39(34.5) 39.56±7.58  









 59(52.2) 40.15±6.64 a>b 
a>c Moderate
 c
 7(6.5) 35.71±11.10 







7. 유도분만을 시행한 임산부의 유도분만에 대한 평가 
유도분만을 시행한 임산부를 대상으로 유도분만에 대해 평가하는 설문
을 시행하였고, 설문 결과는 다음과 같다(Table 8). 
유도분만하길 잘했다고 생각하는지에 대한 질문에 “그렇다”고 답한 산
모는 81명(61%)이었고, “그렇지 않다”고 답한 산모는 16명(14.2%), “잘 
모르겠다”고 답한 산모는 16명(14.2%)이었다. 
유도분만하길 잘했다고 생각하는 이유는 “아기가 건강하게 태어났으므
로”가 51건(42.9%)으로 가장 많았고, 그 다음으로 “분만 후 나의 컨디
션에 만족하므로”  32건(26.9%), “유도분만으로 분만소요시간이 단축된 
것 같아서” 21건(17.6%), “개인적인 스케줄에 맞추어 분만할 수 있었으
므로” 8건(6.8%), “다른 선택의 여지가 없었기 때문에” 7건(5.9%)로 나
타났다. 
유도분만을 하지 말았어야 한다고 생각하는 이유로는 “예상했던 것 보
다 분만 소요시간이 길어서” 9건(33.3%), “진통이 너무 심했기 때문에” 
8건(29.6%), “스스로 조절할 수 있는 것이 없었고, 의료진이 하라는 대
로만 해야 했기 때문에” 4건(14.8%), “유도분만에 실패하여 제왕절개분
만을 했기 때문에” 3건(11.1%), “예상했던 것보다 아기 상태가 좋지 않
아서” 2건 (7.4%), “분만 후 컨디션이 좋지 않아서” 1건(3.7%)으로 나
타났다. 
유도분만 시행 전에 유도분만에 관련하여 알고 싶었던 정보는 어떤 것
들이 있었는지에 대한 질문에는 “아기에게 어떤 부작용이 있는지”와 “유
도분만의 효과(분만소요시간, 진통, 실패율 등)”가 각각 67건(28.2%)으
로 가장 많은 비율을 차지하였고, 그 외에 “유도분만이 나에게 필요한 
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것인지” 43건(18.1%), “나에게 어떤 부작용이 있는지” 31건(13%), “유
도분만의 방법” 30건(12.6%) 이었다.  
 
Table 8. Evaluation of women about induced labor after childbirth 
(n=113) 
Question Answer n % 
Whether the decision of induction was good enough    
 Good 81 71.7 
Not good 16 14.2 
Unsure 16 14.2 





 Baby was born healthy 51 42.9 
Satisfied with my body condition after childbirth 32 26.9 
Length of labor and delivery was longer than expected 21 17.6 
I could give a birth by my plan 8 6.8 
I had no other choices 7 5.9 
Reasons for dissatisfaction with induction of labor
*
(n=16)   
 Duration of delivery was longer than expected 9 33.3 
Labor pain was too severe 8 29.6 
I could not control anything  
(had to follow the doctor or nurse’s instruction) 
4 14.8 
I had cesarean section due to fail of induction of labor 3 11.1 
Baby condition is not good than expected 2 7.4 
My condition is not good 1 3.7 
Information needed about induction of labor*   
  Side effect to baby 67 28.2 
Effects (length of labor, pain, failure rate, etc.) 67 28.2 
Necessity 43 18.1 
Side effects to me 31 13.0 








본 연구는 유도분만 시행 여부에 따른 임산부의 분만진행과정, 분만결
과와 분만만족도를 조사해봄으로써 임산부에게 나타날 수 있는 신체적·
정서적 문제를 파악하고, 연구 결과를 토대로 임상에서 임부와 그 보호
자에게 유도분만 전 정확한 정보를 제공하여 유도분만 결정과정에 적극
적으로 참여할 수 있는 환경을 만들어 주고자 시행되었다. 본 연구의 결
과에 대한 논의는 다음과 같다. 
 
1. 유도분만 시행이 임산부 및 신생아에게 미치는 영향 
1) 분만진행과정에 미치는 영향 
유도분만 시행여부에 따라 분만진행과정에서 유의한 차이를 보인 변수
는 분만 1기 소요시간과 진통제 투여 여부, 자궁수축빈도, 태아곤란증 
발생 유무, 임부에게 의료적 처치시행 여부였다. 
유도분만 시행여부에 따른 분만소요시간은 초임부의 분만 1기에서만 
유의한 차이를 보였고 경임부에서는 두 군의 분만소요시간 차이가 통계
적으로 유의하지는 않았으나, 초임부와 경임부 모두 유도분만을 시행한 
경우 평균 분만소요시간이 짧았다. 이는 김대영 등(1998)의 연구와 최영
실 등(2007)의 연구 등 선행연구와 동일한 결과이며, 의학적 적응증 이
외에 의료진 또는 임부의 편의에 의하여 유도분만이 시행되는 경우가 증
가(Simpson & Atterbury, 2003; Smith et al.)하는 이유 중 하나일 것으
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로 예상된다.  
반면에 유도분만과 관련하여 많은 임부들이 두려워하는 부분 중 하나
는 진통이다. 초임부를 대상으로 한 Cammu 등(2002)의 연구와 van 
Gemund, Hardeman, Scherjon과 Kanhai (2003)의 연구에서는 유도분만 
군에서 경막외마취 시행률이 유의하게 높았다. 그러나 van Gemund 등 
(2003)은 이 결과만으로 유도분만 시에 더 통증이 크다고 할 수는 없으
며 스스로 원하여 유도분만을 시행한 여성의 경우, 유도분만을 시행하지 
않는 여성보다 더 충분한 통증조절을 원했을 수도 있고, 유도분만 군의 
진통 시간이 자연분만 군보다 길어서 이러한 결과가 나왔을 수도 있다고 
하였다. 본 연구에서는 유도분만 군에서 경막외마취 시행률이 더 높게 
나타나긴 하였으나 그 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 하지만 경막
외마취 외에 진통제(Pethidine)가 투여된 경우는 유도분만 군에서 유의
하게 많았다. 본 연구에서 유도분만 군에서 임부가 원하여 유도분만을 
시행한 경우는 8건 이었고, 그 중 경막외마취를 시행한 임부는 4명(50%)
으로 유도분만 군 전체 경막외마취 시행률인 55.8%보다 시행률이 낮았
으며, 진통제를 투여 한 임부도 2명(25%)으로 유도분만 군의 전체 진통
제 투여 확률인 59.3%보다 적다. 따라서 van Gemund 등(2003)의 연구
에서 임부가 원해서 유도분만을 한 경우 더 충분한 통증조절을 원해서 
유도분만 군에서 경막외마취 시행률이 더 높게 나왔을 수도 있다는 의견
을 배제할 수 있다. 또한 본 연구에서는 대상자에게 직접 진통 간격이 
10분 이내로 오기 시작한 시간을 적도록 하여 분만소요시간을 조사하였
고, 분석결과 유도분만 군이 자연분만 군에 비해 유의하게 분만소요시간
이 짧다는 결과가 나왔으므로 van Gemund 등(2003)에서 유도분만 시 
경막외마취 시행률이 높은 이유 중 한가지로 예상한 유도분만의 분만소
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요시간이 더 길기 때문이라는 이유도 배제할 수 있다. 본 연구가 시행된 
병원에서는 대상자의 간호기록을 살펴본 결과, 임부가 통증 호소 시 진
통제를 투여하고 이후에도 통증이 줄어들지 않으면 경막외마취를 시행하
거나, 경막외마취를 시행했으나 지속적으로 진통을 호소하면 추가적으로 
진통제를 투여하는 것을 볼 수 있었다. 따라서 두 가지가 모두 시행된 
경우, 통증을 더 심하게 호소하였거나 경막외마취, 진통제 투여 등의 중
재가 이루어졌음에도 불구하고 통증 조절이 잘 되지 않은 것으로 해석할 
수 있다. 본 연구에서는 유도분만 군이 자연분만 군에 비해 경막외마취
와 진통제투여 두 가지를 모두 실시한 경우가 많았으며 그 차이도 유의
하게 나타났다. 이 결과들을 토대로 유도분만 시 자연분만에 비해 더 많
은 통증을 호소하며, 통증 조절을 위한 중재들을 시행한 후에도 자연분
만에 비해 통증 조절이 잘 되지 않는다는 것을 유추할 수 있다.  
유도분만 과정의 잠재적인 부작용 중 하나는 자궁과자극(hyperstimulation)
이다. Kelly 등(2003)의 연구에서 국소적으로 PGE2를 사용한 경우에 자
궁의 과도한 수축과 태아심박수 이상이 동반되는 자궁과자극이 증가하여
서 결국 질식 분만의 성공률은 변화가 없다고 하였으며, 자궁파열의 위
험요소를 분석하기 위한 Porreco, Clark, Belfort, Dildy와 Meyers 
(2009)의 연구에서는 이전 제왕절개 등의 자궁에 상처를 내는 수술 경
험이 없는 경우에 자궁파열의 가장 큰 위험인자는 옥시토신 또는 질정삽
입 등의 유도분만이라고 하였다. 자궁과자극은 자궁수축이 10분에 5회 
이상이거나 1회의 수축이 2분 이상 지속되는 경우를 의미한다(Briggs & 
Wan, 2006). 본 연구에서는 유도분만을 시행한 경우 1회당 수축지속시
간이 2분 이상인 경우는 두 군간에 유의한 차이가 없었으나, 10분에 5
회 이상 자궁수축이 있었던 경우는 유도분만이 자연분만에 비해 유의하
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게 많아 유도분만의 부작용 중 하나인 자궁과자극이 발생함을 확인할 수 
있었다. 과도한 자궁 수축은 태아심박수 이상을 초래할 수 있으며, 적절
한 조치가 취해지지 않을 경우 자궁파열까지도 발생할 수 있는 위험한 
상황이므로 유도분만 중에는 태아심박수 모니터링을 통해 태아심박수 뿐
만 아니라 자궁수축 상태도 매우 주의 깊게 모니터링 되어야 한다.  
분만진행 중 태아심박수 모니터링에서 태아곤란증이 나타난 경우는 유
도분만 군에서 자연분만 군에 비해 유의하게 많았으며, 태아곤란증으로 
인해 임부에게 좌측위, 산소투여, 추가적인 수액 주입 등의 처치가 시행
된 경우도 유도분만 군에서 유의하게 많은 것으로 나타났다. Cheng, 
Kaimal, Snowden, Nicholson과 Caughey (2012)의 연구에서는 39주와 
40주에서 유도분만을 시행한 경우에 태아심박수 이상이 적게 나타났으
나 40주에서는 유의하지 않은 결과였으며, 반대로 41주에서는 유도분만
을 시행한 경우 태아심박수 이상이 더 많이 나타났으나 이 역시 유의하
지 않은 결과였다. 본 연구에서는 재태기간 별로 나누어 비교하지는 않
았으나, 대상자 모두 재태기간이 36주+0 이상이며, 유도분만 군에서는 
재태기간이 41+0일 이상인 경우가 1건도 없었고 자연분만 군에서만 1건 
있었으므로 재태기간 차이에 따른 태아심박수의 차이는 배제할 수 있을 
것으로 생각된다. 본 연구에서 태아곤란증의 위험인자인 태아성장지연, 
태아상태 이상소견(non-reassuring fetal heart rate, meconium in 
amniotic fluid, fetal arrhythmia), 임신합병증(전자간증, 임신성 고혈압, 
임신성 당뇨), 과숙임신(postterm)의 이유로 유도분만을 시행한 경우를 
제외하고 자연분만 군과 비교했음에도 불구하고 이와 같은 결과가 나온 
것은 유도분만 시행만으로도 태아곤란증의 위험성이 증가할 수 있음을 
보여준다고 할 수 있다. 
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2) 분만결과 및 신생아결과에 미치는 영향 
유도분만 시행에 따른 태아심박수 이상의 증가는 제왕절개분만 증가로도 
이어졌다. 자연분만 군에서는 전체 61건의 분만 중 1건만이 제왕절개분만
이었던 반면, 유도분만 군에서는 제왕절개분만이 20% 이상(24건) 되었으며 
제왕절개 시행의 가장 많은 이유는 태아곤란증(13명, 54.2%)이었다. 본 연
구에서 유도분만 군이 자연분만 군에 비해 제왕절개분만율이 높게 나타난 
것은 선행연구(최영실 등, 2007; 엄정민, 2011; Cammu 등, 2002)와 동일한 
결과이다. 반면에 Nicholson, Stenson, Kellar, Caughey와 Macones (2009)
의 연구에서는 아두골반불균형(cephalopelvic disproportion)이나 자궁태반
형성부전(utetoplacental insufficiency) 등의 경우 분만을 유도하는 
‘AMOR-IPAT (active management of risk in pregnancy at term)’라는 
접근방법은 제왕절개의 필요성을 감소시키는 것으로 나타났다. 하지만 
엄정민(2011)의 연구에서는 선행연구에서의 한계점들을 보완하여 임신 
주수별로 유도분만 군과 자연진통으로 분만한 군에서의 제왕절개분만율
을 비교하였고, 37주부터 41주까지 모든 주수에서 유도분만을 시행한 
경우에 제왕절개분만율이 유의하게 높았다. 그렇기 때문에 유도분만으로 
인한 제왕절개분만율 증가는 여전히 유도분만의 주요한 부작용이라고 할 
수 있다. 또한 자연분만 군에 비해 유도분만 군에서 질식흡입분만율 또
한 더 높았다는 점도 유의하여야 한다. 이는 Cammu 등(2002)의 연구와 
같은 결과이며, 본 연구에서는 두 군에서 흡입분만의 위험인자인 경막외
마취 시행률의 차이는 통계적으로 유의하지 않음에도 불구하고 유도분만 
군에서 흡입분만율이 더 높았다. 흡입분만은 제왕절개분만에 비해 유도
분만의 부작용으로는 크게 대두되지 않았지만, 흡입분만 또한 태아 뇌손
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상 등의 문제를 초래할 수 있는 분만방법이기 때문에, 유도분만 시행 시 
염두 해야 할 부작용 중 하나이다.    
분만 후 합병증으로는 출혈, 잔류태반, 회음부 열상 및 감염, 배뇨곤란 
등이 있다. 본 연구에서 발생한 합병증은 출혈, 회음부 열상, 회음부 부
종, 배뇨곤란, 체온 상승(38℃ 이상)이었다. 김대영 등(1998)의 연구에서
는 유도분만을 약물사용 종류에 따라 세 군으로 나누어 유도분만을 시행
하지 않은 군과 분만 후 합병증을 비교하였고, 비교결과 네 군간의 발생
률 차이는 유의하지 않았으나, 유도분만 시행 여부로 비교했을 경우 분
만 후 합병증이 발생한 건이 각각 31건(42.1%), 10건(13.3%)으로 유도
분만 군에서 3배 이상 발생률이 높은 것을 볼 수 있었다. 본 연구에서는 
산후출혈을 제외한 분만 후 합병증 발생률은 유도분만 군에서 유의한 차
이로 높게 나타났으나, 산후출혈은 두 군간의 차이가 유의하지 않아 이
병익(1991)의 연구와는 일치하지 않는 결과를 보였다. 하지만 최영실 등 
(2007)의 연구와 van Gemund 등(2003)의 연구에서는 유도분만과 자연
분만 시 분만 전후 혈색소 차이와 실혈량에 유의한 차이가 없다고 하여 
본 연구와 같은 결과를 나타내었다.  
한편, 신생아 결과의 지표인 1분/5분 Apgar 점수, 제대혈 pH, 산소투
여 혹은 기도삽관, 태변착색 유무는 유도분만 군과 자연분만 군에서 모
두 유의한 차이가 없었다. 이는 최영실 등(2007)의 연구에서는 양수 내 
태변 착색이 있는 경우는 유도분만 군에서 유의하게 많았으며 Apgar 점
수가 7점 미만인 경우도 자연분만 군에서는 한 명도 없었고 유도분만 
군에서만 3명의 신생아에게 나타났다고 한 것과 다른 결과이나, 유도분
만 군과 자연분만 군의 신생아 체중, 5분 Apgar 점수, 제대혈 pH, 태변
착색, 신생아중환자실 입원한 경우를 비교한 van Gemund 등(2003)의 
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연구에서 두 군간에 유의한 차이가 없었다는 결과와는 일치한다. 본 연
구에서 자연적으로 진통이 시작된 군에 비하여 유도분만 군에서 분만진
행과정 중 태아곤란증이 유의하게 많이 발생했음에도 불구하고 결과적으
로 신생아 결과는 두 군간에 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 유도분
만 진행 중 의료진이 태아심박수 모니터링을 통해 태아심박수나 자궁수
축에 이상 징후가 나타나면 즉시 임부에게 좌측위를 취하도록 하거나 산
소를 투여하고 그 이후에도 태아심박수나 자궁수축이 회복되지 않으면 
투여되고 있는 유도제를 중단하는 등의 적극적인 처치를 시행했기 때문
인 것으로 예상된다. 이는 유도분만 군에서 자연분만 군에 비해 의료적
인 처치가 현저히 많이 시행된 본 연구의 결과를 통해서도 알 수 있다. 
그리고 이것은 유도분만을 위한 약제를 투여할 때에 숙련된 의료진이 지
속적으로 주의 깊게 태아심박수를 모니터링 해야함을 각인시켜주는 결과





2. 유도분만 임산부와 자연분만 임산부의 분만만족도 
1) 분만만족도  
본 연구에서 전체 대상자의 분만만족도 평균은 42.24점±7.91이었다. 
이는 북미의 병원에서 분만한 여성을 대상으로 분만과정 동안 지지자의 
유무에 따른 분만만족도를 비교한 Hodnett 등(2002)의 연구에서 나타난 
평균 점수 54.1점±9.7보다 10점 이상 낮은 점수이며, 네팔의 공중보건시
설에서 분만한 네팔 여성을 대상으로 한 Sapkota, Kobayashi, Kakehashi, 
Baral과 Yoshida (2012) 연구의 분만만족도 44.04점±8.94보다도 낮은 
점수이다. Sapkota 등(2012)은 네팔 여성이 북미 여성과 분만에 대한 
기대나 스스로 조절하고 싶은 욕구가 다르기 때문에, 또는 병원이 아닌 
공중보건시설에서 분만한 여성을 대상으로 하였기 때문에 시끄럽고 분비
는 보건시설의 환경과 분만과정 동안 전문인력이 아닌 기술이 부족한 보
호자나 친구가 함께 있었던 것도 분만만족도가 낮은 이유가 될 수 있을 
것이라고 하였다. 본 연구와 위의 두 가지 연구가 모두 다른 나라에서 
다른 인종을 대상으로 시행되었으므로 문화, 인식 등의 차이로 분만만족
도에 차이가 있을 것으로 생각된다. 하지만 본 연구의 분만만족도가 가
장 낮고, 특히 공중보건시설에서 분만한 여성들의 분만만족도보다도 점
수가 낮다는 것은 주목해야 할 결과이다. 본 연구가 한 개의 병원에서 
시행되었기 때문에 연구 결과들을 국내의 모든 분만 현장에 적용시킬 수
는 없지만, 국내의 다른 분만시설을 어느 정도 대표할 수 있는 규모의 
병원이므로 위와 같이 외국에 비해 분만만족도가 낮은 이유에 대하여 분
석하고 논의하는 것은 의의가 있다고 본다.  
분만의 주체인 여성으로 하여금 만족스러운 출산경험을 하게 하는 중요
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한 요인 중 하나는 분만 동안의 지속적인 지지이다(Lavender, Walkinshaw, 
Walton, 1999). 또한 Hodnett과 Osborn (1989)의 연구에서도 전문인의 
지속적인 지지가 있을 때 분만만족도가 유의하게 높았다고 하였다. 본 
연구가 시행된 병원은 분만과정 동안에 보호자 한 명이 같이 있을 수 있
도록 하지만 의료진의 경우 한 명의 의료진이 여러 명의 임부를 담당하
기 때문에 대부분 의료진이 지속적으로 임부의 곁에서 지지해주기 어려
운 환경이다. 이는 조산원이나 개인 병원과는 다른 상황일 수 있겠으나, 
국내의 대부분의 종합병원 분만시설에서는 이와 비슷한 상황일 것이다. 
Henderson과 Redshaw (2013)의 연구에서는 유도분만을 시행한 여성들
이 답한 유도분만에 대한 불만의 주된 이유 중에는 ‘의료진의 부족’이 
있었다. 이처럼 전문인력의 일대일 지지가 아니라 전문인력 한 명이 다
수의 임부를 담당하는 국내 종합병원의 상황이 본 연구의 대상자들의 분
만만족도가 낮게 나타난 이유 중 하나일 것으로 생각된다.  
또한 Hodnett (1982), McCrea와 Wright (2000) 여성이 자신의 분만
에 통제감을 가질 때에 분만만족도가 향상된다고 하였다. 유도분만 결정
과정에 따른 분만만족도에서 분만만족도에 유의하게 영향을 미친 변수는
‘유도분만 결정과정에 나의 의견 반영 여부’, ‘유도분만 결정 전 유도분
만 관련 정보나 지식 보유 여부’이었다. 이 두 가지 변수에서 ‘아니오’라
고 답한 산모가 전체 유도분만 시행 산모의 1/3 이상이었으며, 그들의 
분만만족도는 평균 점수보다 낮았다. 또한 산모들이 답한 유도분만을 하
지 말았어야 한다고 생각하는 이유 중 분만시간과 분만통증 다음으로 
“스스로 조절할 수 있는 것이 없었고, 의료진이 하라는 대로만 해야 했
기 때문에”가 가장 많은 비율을 차지하였다. 이와 같이 본 연구에서 많
은 수의 여성이 자신의 분만에 주체적인 역할을 하지 못하고 통제감을 
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갖지 못한 것 또한 분만만족도가 낮게 나타난 이유 중 하나일 것이다. 
일대일 지지 부족, 분만에 대한 통제감 부족 등이 본 연구의 대상자의 
분만만족도가 다른 연구들에 비해 낮은 이유를 일부 설명할 수 있을 것
으로 생각된다.  
Brown과 Lumley (1994)와 Jacoby (1987)는 의료적 중재들이 분만과정 
동안 여성이 통제감을 느끼고 전반적으로 분만에 대해 만족감을 갖는 데에 
부정적으로 작용한다고 하였지만 다른 연구자들은(Blanche, Lavender, 
Walkinshaw, Alfirevic, 1998; Gibbins & Thomson, 2001) 여성들이 분
만과정 동안 의료적 중재들은 받는다고 하더라도 그들이 그 과정에서 충
분한 정보를 제공받고 의사결정에 참여하도록 기회가 주어진다면 그들 
스스로 분만과정을 통제하고 있다는 느낌을 받을 수 있다고 하였다. 그
리고 이러한 통제감을 느끼는 여성의 경우 본인이 기대했던 바와 다른 
분만과정을 겪더라도 긍정적인 분만경험을 갖는다고 하였다(Green, 
Coupland, & Kitzinger, 1990). 
 
2) 유도분만 임산부와 자연분만 임산부의 분만만족도의 차이 
본 연구에서 유도분만 시행 여부에 따른 분만만족도는 두 군간 거의 
차이가 없었던 결과는 Ashalatha 등(2005)의 연구와 전나미(2001)의 연
구결과와 다른 결과였다. 유도분만에 대한 여성의 인식, 기대, 만족도를 
조사한 Ashalatha 등(2005)의 연구에서는 분만만족도를 묻는 질문에는 
“ 매우 만족한다” 고 답한 여성이 자연분만 군에서 유의하게 많았으며, 
“ 잘 모르겠다 ” 고 답한 여성은 유도분만 군에서 유의하게 많았다. 
Ashalatha 등은 선행연구들을 참고했을 때 “잘 모르겠다”는 답변은 아
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마도 질문에 대한 부정적인 답변일 것이라고 하였다. 또한 Henderson 
과 Redshaw (2013)의 연구에서도 유도분만을 시행한 여성이 자연분만 
한 여성에 비해 분만에 대한 만족도가 현저하게 낮게 나타났다. 전나미
(2001)의 연구에서는 분만만족도에 영향을 미치는 여러 요인들 중 유도
분만 시행 여부가 하나의 요인이었는데, 유도분만을 시행한 경우 유도분
만을 시행하지 않은 경우에 비해 분만만족도가 낮다고 보고하였다. 위의 
연구 결과들을 토대로 본 연구에서도 유도분만 군의 분만만족도가 자연
분만 군에 비해 유의하게 낮을 것이라고 예상하였지만, 두 군의 분만만
족도는 평균점수가 거의 비슷할 정도로 차이가 없었다. 하지만 유도분만
을 시행한 여성을 대상으로 한 분만만족도에 대한 연구는 많지 않으며, 
대부분 외국에서 시행되었고 국내에서는 전나미(2001) 연구 외에 유도
분만 산모의 분만만족도에 대해 언급한 연구는 거의 찾아보기 힘들다. 
하지만 전나미(2001)의 연구에서도 유도분만이 산모의 분만경험에 영향
을 미치는 여러 요인들 중 하나였을 뿐 그 외에 유도분만 시 분만만족도
에 대한 추가적인 내용은 찾아볼 수 없기 때문에, 본 연구에서 분만진행
과정과 분만결과의 여러 변수들에 따른 유도분만 군과 자연분만 군의 분
만만족도를 비교한 것은 큰 의의를 가진다고 본다. 본 연구에서 유도분
만 시행 여부에 따른 분만만족도는 두 군간 거의 차이가 없었던 결과는 
Ashalatha 등(2005)의 연구와 전나미(2001)의 연구결과와 다른 결과였
다. 유도분만에 대한 여성의 인식, 기대, 만족도를 조사한 Ashalatha 등 
(2005)의 연구에서는 분만만족도를 묻는 질문에는 “매우 만족한다”고 
답한 여성이 자연분만 군에서 유의하게 많았으며, “잘 모르겠다”고 답한 
여성은 유도분만 군에서 유의하게 많았다. Ashalatha 등은 선행연구들을 
참고했을 때 “잘 모르겠다”는 답변은 아마도 질문에 대한 부정적인 답변
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일 것이라고 하였다. 또한 Henderson과 Redshaw (2013)의 연구에서도 
유도분만을 시행한 여성이 자연분만 한 여성에 비해 분만에 대한 만족도
가 현저하게 낮게 나타났다. 전나미(2001)의 연구에서는 분만만족도에 
영향을 미치는 여러 요인들 중 유도분만 시행 여부가 하나의 요인이었는
데, 유도분만을 시행한 경우 유도분만을 시행하지 않은 경우에 비해 분
만만족도가 낮다고 보고하였다. 위의 연구 결과들을 토대로 본 연구에서
도 유도분만 군의 분만만족도가 자연분만 군에 비해 유의하게 낮을 것이
라고 예상하였지만, 두 군의 분만만족도는 평균점수가 거의 비슷할 정도
로 차이가 없었다. 하지만 유도분만을 시행한 여성을 대상으로 한 분만
만족도에 대한 연구는 많지 않으며, 대부분 외국에서 시행되었고 국내에
서는 전나미(2001) 연구 외에 유도분만 산모의 분만만족도에 대해 언급
한 연구는 거의 찾아보기 힘들다. 하지만 전나미(2001)의 연구에서도 유
도분만이 산모의 분만경험에 영향을 미치는 여러 요인들 중 하나였을 뿐 
그 외에 유도분만 시 분만만족도에 대한 추가적인 내용은 찾아볼 수 없
기 때문에, 본 연구에서 분만진행과정과 분만결과의 여러 변수들에 따른 
유도분만 군과 자연분만 군의 분만만족도를 비교한 것은 큰 의의를 가진
다고 본다. 
 
3) 유도분만과 자연분만 시 임산부의 분만만족도에 영향을 미치는 
요인 
본 연구자는 선행연구의 결과들을 토대로 유도분만 군이 자연분만 군
에 비해 분만만족도가 낮을 것이라고 예상하였으나, 예상과 달리 유도분
만 군과 자연분만 군에서 분만만족도가 거의 유사하게 나온 이유를 알아
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내고자 하였다. 이에 유도분만 군과 자연분만 군이 경험한 분만진행과정
부터 분만결과까지 각각의 모든 변수들에 따른 분만만족도의 차이를 비
교하였다.  
유도분만 군에서 분만진행과정 변수들 중 분만만족도에 유의하게 영향
을 미친 변수는 분만소요시간, 태아곤란증 발생 유무, 임부에게 의료적 
처치 시행 유무로 자궁수축정도를 제외한 모든 분만진행과정의 변수가 
분만만족도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 반면에 자연분만 군에서
는 분만진행과정의 변수들 중 분만만족도에 유의하게 영향을 미치는 변
수가 없는 것으로 나타났다.  
Ashalatha 등(2005)의 연구에서는 유도분만 군과 자연분만 군의 여성
에게 진통시간, 진통정도, 산후합병증, 분만만족도 각각에 대해서 “매우 
그렇지 않다(부정적인)”부터 “매우 그렇다(긍정적인)”와 “잘 모르겠다”
중 선택하게 하였다. 진통시간과 진통정도, 분만만족도에 대해서 “잘 모
르겠다”고 답한 여성이 유도분만 군에서 유의하게 많았고, 분만만족도를 
묻는 질문에서 “매우 만족한다”고 답한 여성이 자연분만 군에서 유의하
게 많았다. Ashalatha 등은 선행연구들을 참고했을 때 “잘 모르겠다”는 
답변은 질문에 대한 부정적인 답변일 것이라고 하였다. 
Ashalatha 등(2005)의 연구에서는 대상자가 느끼기에 진통시간과 진
통정도가 어땠는지 답하도록 하였고, 본 연구에서는 분만시간을 분단위
로 측정하고, 통증정도는 간접적인 요소로 경막외마취와 진통제 투여 유
무를 조사하였기 때문에 사실상 두 연구 간 결과를 비교하기는 어렵다. 
특히 통증은 주관적인 느낌이므로 본 연구에서 경막외마취와 진통제 투
여 여부에 따른 분만만족도를 분만통증에 따른 분만만족도로 해석하기에
는 무리가 있다. 경막외마취와 진통제에 의해 통증이 어느 정도 조절되
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었고, 그로 인해 분만만족도에 차이가 있는지는 판단하기 어렵지만, 병
원에서 사용되는 통증조절을 위한 약물적인 중재가 여성의 분만만족도 
향상과 유의한 관계가 없다는 결과는 유도분만 시행 여부를 떠나서 분만
을 준비하는 여성들에게 중요한 결과라고 생각된다.  
유도분만 군에서는 분만소요시간과 분만만족도 사이에 음의 상관관계
가 있는 것으로 나타났다. 이는 일반적으로 유도분만을 시행하면 분만소
요시간이 단축될 것이라는 기대를 가지고 시작하기 때문에 예상했던 것
보다 분만소요시간이 길어질 경우 자연분만 시 분만소요시간이 길어지는 
것보다 분만만족도가 더 낮기 때문인 것으로 생각된다. 이는 본 연구에
서 유도분만을 시행한 산모들이 답한 유도분만을 하지 말았어야 한다고 
생각하는 가장 많은 이유가 “예상했던 것 보다 분만시간이 길었던 것 같
아서(33%)”로 나타난 결과를 통해서도 알 수 있다.  
또한 태아곤란증 발생 유무와 임부에게 의료적 처치를 시행했는지 여
부도 자연분만 군에서는 분만만족도에 영향을 미치지 않았으나, 유도분
만 군에서는 분만만족도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 
유도분만 시행 전에 유도분만에 관련하여 알고 싶었던 점이 무엇이었는
지에 대한 질문에 가장 많은 수의 산모가 “아기에게 어떤 부작용이 있는
지(28.2%)”라고 답한 것에서 알 수 있듯이 많은 임부들이 유도분만을 
시행하면 태아에게 좋지 않은 영향이 있을지도 모른다는 우려의 마음을 
갖고 있고, 이러한 이유로 태아상태와 태아상태로 인한 특별한 의료적 
처치가 행해지는지의 여부가 자연분만 군과 달리 분만만족도에 영향을 
미치는 것으로 추측된다.  
분만진행결과에 따른 분만만족도의 차이에 대한 결과와는 달리, 분만
결과의 변수들 중 유도분만 군에서 분만만족도에 유의하게 영향을 미치
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는 변수는 없었고, 자연분만 군에서는 분만형태와 신생아 결과가 분만만
족도에 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났다. 임산부의 분만방법 결
정과정과 만족도에 관한 전혜리 등(1998)의 연구에서는 질식분만과 제
왕절개분만을 한 산모를 대상으로 분만직후와 분만 1개월 후 본인의 분
만방법에 대한 만족도를 조사하였다. 조사결과 분만직후와 분만 1개월 
후 모두 질식분만을 시행한 산모의 만족도가 제왕절개분만을 시행한 산
모의 만족도에 비해 유의하게 높았다. 본 연구에서도 질식분만에 비해 
제왕절개분만 시 분만만족도가 더 낮았으나, 그 차이가 유도분만 군에서
는 유의하지 않았다. 또한 자연분만 군에서는 분만형태에 따른 분만만족
도에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으나, 제왕절개분만을 한 경우가 
1건 밖에 되지 않아 결과 해석에 주의가 필요하다. 추후 자연분만 군의 
사례를 더 수집하여 이 부분은 재논의가 필요할 것으로 생각된다.  
신생아 결과에 따른 분만만족도는 자연분만 군에서만 유의하게 차이가 
있는 것으로 나타났다. 신생아 결과가 비정상인 군과 정상인 군의 분만
만족도 점수를 살펴본 결과, 유도분만 군과 자연분만 군에서 신생아 결
과가 정상일 경우의 분만만족도 점수는 크게 차이가 나지 않았으나 신생
아 결과가 비정상일 경우의 분만만족도가 자연분만 군이 유도분만 군에 
비해서 확연히 낮은 것을 볼 수 있었다.  
이상에서 볼 수 있듯이, 유도분만은 태아나 임부의 상태가 좋지 않아 
시행되거나 특별한 의학적 적응증 없이 시행되는 경우에도 유도분만에 대
한 우려의 마음을 갖고 있는 경우가 많은 반면, 자연분만은 임부나 주변 
사람들이 엄마나 아기에게 특별한 이상이 없을 것으로 예상하기 때문에 
제왕절개분만을 하거나 신생아 결과가 예상보다 좋지 않을 경우에 그렇지 
않는 경우보다 분만만족도가 유의하게 낮게 나타난 것으로 예상된다. 
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이처럼 유도분만 군은 주로 분만진행과정에 의해 분만만족도가 영향을 
받고, 자연분만 군은 분만결과에 의해 분만만족도가 영향을 받기 때문에, 
결과적으로 전체적인 분만만족도는 두 군간에 차이가 없는 것으로 나타
났다고 설명할 수 있겠다.  
 
이상으로 유도분만 시행 여부에 따른 분만진행과정과 분만결과 및 분
만만족도에 대해 논의해 보았다. 본 연구를 통하여 유도분만 시행 여부
에 따른 분만진행과정과 분만결과에 대한 객관적인 정보들을 확인할 수 
있었으며, 분만만족도는 유도분만을 시행한 임산부의 경우 주로 분만진
행과정에 의해 영향을 받고, 자연분만 임산부의 경우는 분만결과에 영향
을 받는 것을 알 수 있었다. 또한 본 연구의 전체 대상자의 분만만족도
가 타 연구에 비해 낮은 이유를 분석하며 국내의 분만 현장에 대한 현황
과 문제점들을 파악할 수 있었다.  
분만 영역에서 빈번히 시행되는 유도분만에 있어 간호사로서 유도분만
을 경험하는 임산부의 분만만족도 향상에 기여할 수 있는 방법은 임부에
게 유도분만에 대한 정확한 정보를 제공하고 의사결정과정에 참여할 수 
있는 환경을 만들어주는 것이다. 이를 위해 분만 현장에 있는 간호사들
은 유도분만에 대한 의학적 적응증과 유도분만 시 모체와 신생아가 갖는 
위험, 그리고 자연분만을 기다림으로써 얻을 수 있는 이익들에 대한 객
관적이고 정확한 정보를 갖고 있어야 한다. 그리고 이러한 중요한 정보
들을 분만을 준비하는 여성들과 그 가족들에게 공유해야 하며 특히, 그
들이 의학적인 적응증이 없이 유도분만을 고려하고 있다면 더욱 그러하
다. 간호사들은 분만의 주체인 여성들을 옹호하는 역할을 해야 하며, 이
런 과정을 통해 임산부들은 자신의 분만에 대한 통제감을 느낄 수 있고 
이로 인해 긍정적인 분만을 경험할 수 있을 것이다.   
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Ⅶ. 결론 및 제언 
 
유도분만은 산과영역에서 비교적 흔하게 시행되는 술기이며, 그 시행
률이 점차 증가하고 있다. 그러나 유도분만을 시행하는 임부는 유도분만
에 대한 위험성이나 필요성 등에 대한 인식 없이 의료진의 결정에 의해 
그 과정을 따르게 되는 경우가 많고, 정확하고 자세한 정보 없이 여러 
가지 처치들을 받게 되기도 한다. 이렇듯 주체적이지 않은 분만은 여성
으로 하여금 부정적인 감정을 갖게 하고 이러한 불만족스런 분만은 여성 
본인 뿐만 아니라 태어난 아기와 가족 모두에게 큰 영향을 끼치는 중요
한 사건이다. 그럼에도 불구하고 전체 분만의 많은 비율을 차지하는 유
도분만을 시행한 산모를 대상으로 분만만족도를 조사한 연구는 국내에서
는 매우 드물며, 유도분만에 대한 정확한 정보를 제공해야 함에도 불구
하고 최근 유도분만에 관련된 연구들은 새로운 약제의 효과 등을 비교하
는 연구가 대부분이다. 이에 유도분만에 대한 정확한 정보를 제공하고 
유도분만을 시행하는 산모의 분만만족도를 향상시키기 위한 방법을 모색
하기 위해 본 연구를 진행하였다. 
본 연구는 유도분만 시행여부에 따른 분만과정과 분만결과 및 분만만
족도를 파악하기 위한 횡단적 서술적 조사연구로서 2014년 9월부터 
2015년 8월까지 11개월간 진행되었으며, 최종 유도분만 군 113명과 자
연분만 군 61명의 자료가 수집되었다. 자료 수집은 분만 후 12시간~48
시간 이내의 산모에게 시행한 설문지와 전자의무기록, 태아심박수 모니
터링 자료를 이용하였다. 
분만진행과정 중 유도분만 군과 자연분만 군에서 유의하게 차이가 나
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는 변수는 초임부의 분만 1기 소요시간, 진통제 사용 유무, 자궁과자극 
발생 유무, 태아곤란증 발생 유무와 임부에게 처치 시행 여부였다. 분만
결과 중 두 군에서 유의하게 차이가 나는 변수는 분만형태, 분만 후 합
병증 발생 유무였다. 이는 선행연구에서 나타난 유도분만의 부작용들과 
동일한 결과이며, 지금까지 불일치하는 유도분만의 결과에 대해 유도분
만이 자연분만에 비해 여러 위험성이 있음을 지지하는 결과이다. 그리고 
이러한 결과들은 의료진은 유도분만 시행 이유에 상관없이 유도분만 시
행 전에 임부에게 유도분만에 대한 이점과 위험성을 정확하게 알려주어
야 하는 의무가 있음을 보여준다. 
본 연구에서 유도분만 임산부와 자연분만 임산부의 분만만족도에는 유
의한 차이가 없었다. 이에 두 군에서 분만진행과정과 분만결과 각각의 
변수들에 따른 분만만족도를 비교해본 결과 유도분만 임산부들은 주로 
분만진행과정에 의해 분만만족도가 영향을 받는 반면, 자연분만 임산부
들은 주로 분만결과에 의해 분만만족도가 영향을 받는 것을 알 수 있었
다. 유도분만 시행 시 분만결과보다 분만진행과정에 더 집중하고, 반대
로 자연분만 시에는 분만결과에 더 집중하는 이유를 파악하고, 그에 따
른 중재를 제공한다면 여성들의 분만만족도 향상에 도움이 될 수 있을 
것으로 생각된다. 따라서 이를 정확히 파악하기 위한 추가적인 연구가 
필요하겠다.  
본 연구에서는 전체적인 분만만족도가 타 연구에 비해 낮게 나타났는
데 이는 선행연구들을 살펴보았을 때, 분만과정 동안 전문인력의 일대일 
지지 부족, 분만에 대한 통제감 부족 등이 이유라고 생각된다. 또한 여
러 의료적인 중재가 시행되더라도 이에 대해 임부와 가족에게 충분한 정
보를 제공하고 의사결정에 참여할 수 있도록 한다면 분만만족도가 향상
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된다는 선행연구가 있었으며, 본 연구에서도 유도분만 시행을 결정할 때
에 본인의 의견이 반영되었다고 느끼고, 유도분만에 관한 사전 지식과 
정보가 있었다고 답한 산모가 그렇지 않은 산모에 비해 유의하게 분만만
족도가 높게 나타난 것을 볼 수 있었다. 이에 임산부의 분만만족도 향상
을 위해서는 본인이 받게 될 처치와 그에 따른 결과들에 대해 자세히 알
려주고, 그들의 의견을 말할 수 있는 기회를 제공해야 함을 알 수 있다.  
 
본 연구에서 제시된 연구결과를 토대로 추후 연구와 실무에서의 적용
에 있어서 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 
 
첫째, 본 연구는 서울시 한 개의 종합병원에서만 자료수집을 진행하여 
그 결과를 일반화하는데 제한점이 있으므로 다른 규모 및 다른 지역의 
병원까지 자료수집 대상을 확대한 후속 연구가 필요하다. 
둘째, 유도분만과 자연분만 시 각각 분만만족도에 더 의미 있는 영향
을 미치는 요인은 무엇인지 파악하기 위한 후속 연구가 필요하다.  
셋째, 유도분만 시행 임산부의 분만만족도에 대한 연구들을 토대로 유
도분만을 시행하는 여성들에게 간호중재를 제공하고 이에 따라 실제 분
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부록 1. 연구 설문지 
연구참여에 대한 설명문 
안녕하십니까?  
본 연구는 유도분만과 관련하여 분만진행과정, 분만결과, 분만만족도 등을 알
아보아 유도분만에 대한 정확한 지식을 확보하기 위한 연구입니다. 연구 결과
를 토대로 임산부와 보호자분들에게 유도분만 전에 보다 정확한 정보를 제공
하고, 임상에서 간호행위를 하는데 중요한 지침자료로 사용하고자 합니다. 
설문조사는 약 150명의 산모를 대상으로 시행될 예정이며, 설문소요시간은 
약 5~10분 내외입니다. 본 연구참여 여부는 전적으로 귀하의 자율적 선택입
니다. 연구에 참여하지 않으셔도 진료나 교육, 상담 등에 있어 어떠한 불이익
이나 손해도 없습니다.  
본 연구를 위해 수집된 정보는 연구의 목적 이외에는 절대 사용되지 않으며, 
익명으로 코드화되며 연구자의 개인 컴퓨터에 코드화되어 안전하게 보관될 
것임을 약속드립니다. 연구결과 분석 후에는 모든 정보를 파쇄할 것입니다. 
귀하께서 제공해주신 정보는 산모의 유도분만에 대한 교육 및 정보제공에 유
익한 자료가 될 것입니다. 본 연구에 대하여 질문이나 건의할 내용이 있으시
면 언제라도 아래의 연락처로 연락주십시오. 
여러분의 솔직하고 성실한 답변을 부탁 드리며 설문에 응해주셔서 감사 드립
니다.  
 
연구자: 정윤아(서울대학교 간호대학원 석사과정) 
연락처: 010-76XX-XXXX 
E-mail: yun_a1202@naver.com 





“본인은 연구에 대해 충분한 설명을 들었으며, 이 연구에 참여할 것을  
동의합니다. 



















[유도분만 시행 산모용] 
 
1. 귀하의 분만에 대해 전체적으로 어떤 느낌이 듭니까? 
1) 매우 만족   2) 만족   3) 그저 그렇다    
4) 불만족      5) 매우 불만족  
 
2. 언제부터 진통이 10분 이내로 규칙적으로 오기 시작했습니까?  
 (예: 오전 10시부터)                  
 
3. 유도분만 시행 결정에 가장 큰 비중을 차지한 사람은 누구입니까? (택1) 
1) 본인   2) 배우자   3) 의사   4) 간호사   5) 친구   6) 경험자 
 
4. 유도분만 결정과정과 진행과정에 귀하의 의견이 충분히 반영되었다고  
생각하십니까?  
1) 예 (5번 문항으로)     2) 아니요 (4-1번 문항으로) 
 
4-1. 귀하의 의견이 충분히 반영되지 않았다면 그 이유는 무엇입니까?  
(중복선택가능) 
1) 충분히 생각하고 결정할 상황이 아니었기 때문에 
2) 내 의견을 말할 기회가 없어서 
3) 내 의견을 이야기하였으나, 받아들여지지 않아서 
4) 의료진들의 판단이 옳을 것이라 생각하여 그대로 따랐기 때문에 
5) 기타 이유 ________________________________ 
 
5. 유도분만 시행 전에 유도분만과 관련된 정보나 지식을 갖고 있었습니까? 
1) 예    2) 아니요 
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만약 ‘예’라면, 유도분만과 관련된 정보나 지식은 주로 어디에서 얻었
습니까? (중복선택가능) 
1) 의사   2) 간호사   3) 가족/친구   4) 출산관련 서적   5) TV   
6) 출산준비교실   7) 인터넷   8) 기타______________ 
 
6. 유도분만에 대해 구체적으로 알고 싶었던 내용은 무엇이었습니까?  
(중복선택가능) 
1) 유도분만하는 구체적인 방법 
2) 유도분만이 나에게 필요한 것인지 
3) 유도분만의 효과 (분만시간, 분만통증 등) 
4) 나에게 어떤 부작용이 있는지 
5) 아기에게 어떤 부작용이 있는지 
6) 기타                                       
 
7. 유도분만을 하길 잘했다고 생각하십니까? 
1) 예 (7-1번으로)  2) 아니요(7-2번으로)  3) 잘 모르겠다 
 
7-1. ‘예’라고 답한 이유는 무엇입니까? (중복선택가능) 
1) 아기가 건강하게 태어났으므로 
2) 분만 후 나의 몸 상태에 만족하므로 
3) 자연분만한 산모들과 비교하여 아기나 나에게 딱히 나쁜 영향이 
없는 것 같아서 
4) 유도분만으로 분만진행 시간이 단축된 것 같아서 
5) 개인적인 계획에 맞추어서 분만할 수 있었기 때문에 




7-2. ‘아니요’라고 답한 이유는 무엇입니까? (중복선택가능) 
1) 아기의 상태가 예상했던 것 보다 좋지 않아서 
2) 자연분만한 산모들보다 분만 후 몸 상태가 더 안 좋은 것 같아서 
3) 분만 시간이 생각보다 너무 길어서 
4) 분만과정동안 통증이 더 심했던 것 같아서 
5) 스스로 조절 수 있는 것이 거의 없었고, 의료진이 하라는 대로
만 해야 했기 때문에 
6) 기타                                         
 
8. 분만 전 담당 의료진에 대한 친밀감과 신뢰를 가지고 있었습니까? 
1) 매우 그렇다.  2) 그렇다.  3) 그저 그렇다.  
4) 그렇지 않다.  5) 매우 그렇지 않다. 
 
9. 의료진에 대한 친밀감과 신뢰가 유도분만을 결정하는 데에 영향을 미
쳤습니까? 




10. 다음은 귀하의 분만경험을 알아보는 질문입니다. 귀하께서 이번 분만
과정에서 느꼈던 감정을 떠올려 보시고, 각 진술문에 대해서 분만과

















(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 
1. 긴장되었다.        
2. 내 자신이 중요한 사람으로 여겨졌다.        
3. 잘할 수 있다는 자신감이 있었다.        
4. 스스로 상황을 통제할 수 있다고 
느꼈다. 
       
5. 두려웠다.        
6. 편안했다.        
7. 내 자신이 잘 하고 있다고 느꼈다.        
8. 무력감을 느꼈다.        
9. 나를 보살펴주는 사람들과 함께 있다는 
느낌이 들었다. 
       
10. 분만과정에 있어 실패했다는 생각이 
들었다. 
       
 







[자연분만 시행 산모용] 
 
1. 전체적인 분만만족은 어떠하십니까?  
1) 매우 만족한다.  2) 만족한다.    3) 그저 그렇다.   
4) 불만족 한다.    5) 매우 불만족 한다.  
 
2.  언제부터 진통이 10분 이내로 규칙적으로 오기 시작했습니까? 
(대략적인 시간을 적어주세요.) 
 (예: 오전 10시부터)                  
 
3. 이번 임신기간 동안 의료진에게 유도분만을 권유 받은 적이 있습니까? 
1) 있다. (4번 문항으로) 
2) 없다. (6번 문항으로)   
 
4. 의료진이 유도분만을 권유한 이유는 무엇입니까? (중복선택가능) 
1) 아기의 상태가 좋지 않아서 
2) 나에게 질환이 있어서 
3) 분만예정일이 지났는데도 분만진행이 되지 않아서 
4) 태아가 너무 커서 
5) 의료진 혹은 병원 측의 사정으로 
6) 잘 모르겠다. 







5.  유도분만을 권유 받았음에도 불구하고 유도분만을 하지 않았다면, 그 
이유는 무엇입니까? 
1) 내가 유도분만을 거부하였기 때문에 (5-1번 문항으로) 
2) 예정된 유도분만일 전에 진통(혹은 양막파수)이 시작되었기 때문
에 (6번 문항으로) 
3) 기타                                (6번 문항으로) 
 
5-1. 만약 유도분만을 거부하였다면, 그 이유는 무엇입니까?  
(중복 선택 가능) 
1) 아기에게 좋지 않을 것 같아서 
2) 자연분만보다 더 아플 것 같아서 
3) 자연스러운 방법으로 분만하고 싶어서 
4) 주위에서 유도분만이 좋지 않다고 하여서 





6. 다음은 귀하의 분만경험을 알아보는 질문입니다. 귀하께서 이번 분만
과정에서 느꼈던 감정을 떠올려 보시고, 각 진술문에 대해서 분만과

















(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 
1. 긴장되었다.        
2. 내 자신이 중요한 사람으로 여겨졌다.        
3. 잘할 수 있다는 자신감이 있었다.        
4. 스스로 상황을 통제할 수 있다고 
느꼈다. 
       
5. 두려웠다.        
6. 편안했다.        
7. 내 자신이 잘 하고 있다고 느꼈다.        
8. 무력감을 느꼈다.        
9. 나를 보살펴주는 사람들과 함께 있다는 
느낌이 들었다. 
       
10. 분만과정에 있어 실패했다는 생각이 
들었다. 
       
 




부록 2. 연구자 기록지(전자의무기록 등) 
1. 연령 만 (    )세 
2. 교육수준 1) 고졸미만 2) 고졸 3) 대졸 4) 대학원이상 
3. 직업 1) 주부   2) 회사원 3) 전문직 4) 학생  
5) 자유업 6) 기타(   ) 
4. 결혼상태 1) 기혼  2) 미혼  3) 이혼  4) 사별 
5. 산과력  
6. 입원동기  입원일시 : 
7. 재태기간 (      ) 주  
8. 경막외마취 1) 시행  2) 미시행 
9. 유도분만 시행 여부 1) 시행  2) 미시행 
10. 유도분만 시행 이유 1) 임신합병증 
① PE  ② GDM  
③ 기타(       ) 
2) postterm 
3) polyhydramnios 
4) FGR, SGA,IUGR 
5) LGA 
6) rupture of 
membrane 
7) augmentation 
8) elective induction 
9) oligohydramnios 
10) 기타 
(                   ) 
11. 분만시간 분만 1기 :     / 2기 :      / 3기 :     
분만시간 : 
12. 분만형태 1) NFSD  2) NFVED  3) C/S 
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13. 분만과정 중 처치 1) 산소흡입(예/아니요) 
2) lateral position (예/아니요) 
3) 추가적인 수액 주입 (예/아니요) 
4) 진통제 투여 종류,양/횟수 (      /    회) 
14. cardiotocograph  
분석 
1) FHR deceleration  
early(   ), late(   ), variable(    ),  
prolonged(    ) 
2) 자궁수축 빈도(10분에     회 
3) 자궁수축 1회당 지속시간 (      ) 
4) 자궁수축 강도  
(active phase에서의 수축압): 
15. 분만 후 합병증 1) 회음부 열상(예/아니요) 
2) 산욕기 혈종(예/아니요) 
3) 산후출혈 
실혈량 (     )ml 
분만 전 Hb:(    )/분만 다음날 Hb:(    ) 
수혈여부(예/아니요) 
4) 분만 후 배뇨곤란(예/아니요)  
16. 신생아 결과 1) 체중 (    )kg  
2) Apgar 1분(   )/5분(   ), 제대혈 pH (   ) 
3) 태변착색상태 (      ) 
4) O2 apply (예/아니요),   
기도삽관 (예/아니요) 
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Induction of labor is a relatively common procedure in the obstetrical 
area, and its use is gradually increasing. However, women who 
undergo induction of labor often follow the process passively as 
decided by the medical staff without knowing the risk or necessity of 
induced labor, and in the course, they receive various treatments 
without accurate and detailed information. Such a passive childbirth 
results in a negative feeling to the women. However, few studies 
have been made in Korea on childbirth satisfaction among parturient 
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women who underwent induced labor, and although accurate 
information on induced labor should be provided, recent studies 
related to induced labor are mostly for comparing the effects of new 
drugs. Thus, this study was conducted in order to provide accurate 
information on induced labor and to find strategies to enhance 
childbirth satisfaction among women who have induced labor. 
The subjects of this study were pregnant women who were 
hospitalized for childbirth in a general hospital in Seoul and were 
expecting normal vaginal delivery, and 113 women of induced labor 
and 61 women of spontaneous labor were surveyed during the period 
from September 2014 to August 2015. Data were collected using a 
structured questionnaire and electronic medical records, and the 
questionnaire survey was conducted with women in the inpatient 
ward within 12~48 hours after childbirth. Childbirth satisfaction was 
measured using the Labour Agentry Scale (LAS) developed by 
Hodnett and Simmons-Tropea (1987). Collected data were analyzed 
using SPSS WIN 21.1 through t-test, ANOVA, Chi-square test, 
Fisher’s exact test, ANOVA, and the results were as follows. 
Variables related to labor progress showing a significant difference 
between the induced labor group and the spontaneous labor group 
were the length of the first stage of labor in primigravidas, the use of 
analgesic, the incidence of uterine hyperstimulation, the incidence of 
fetal distress, and medical treatment for the expectant mother. 
Variables related to the outcome of childbirth showing a significant 
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difference between the induced labor group and the spontaneous 
labor group were delivery type and the incidence of postpartum 
complications. 
The mean childbirth satisfaction was 42.06±7.95 in the induced 
labor group, and 42.61±7.90 in the spontaneous labor group, and the 
difference between the two groups was not significant. 
It was found that induced labor women’s childbirth satisfaction was 
affected mainly by the process of labor (the length of labor and 
delivery, the incidence of fetal distress, and medical treatment) while 
spontaneous labor women’s childbirth satisfaction was affected by 
the outcome of childbirth (delivery type, and neonatal outcome). 
Induced labor women’s childbirth satisfaction was significantly 
higher when they felt that their opinion was reflected in the process 
of making the decision on induced labor, when they had knowledge 
or information on induced labor before childbirth, and when they 
trusted the medical staff. 
Of the induced labor women, 71.7% replied that induced labor was 
a good choice, and the most common reasons for the thought were 
“Because the baby was born healthy” (42.9%) and “Because I am 
satisfied with my body condition after childbirth” (26.9%). 
Of the induced labor women, 14.2% replied that induced labor was 
a bad choice, and the most common reasons for the thought were 
“Because the length of labor and delivery was longer than expected” 
(33.3%), “Because the labor pain was too severe” (29.6%), and 
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“Because I could not control anything and had to follow the medical 
staff’s instructions” (14.8%). 
The findings of this study suggest that medical staff should have 
objective and accurate information on the medical indications of 
induced labor, the risk of induced labor on the mother and the 
neonate, and expected benefits from waiting for natural delivery, and 
pay more careful attention to the cases of induced labor. Because 
women experience a positive childbirth when they participate in the 
process actively, moreover, the nurses should provide necessary 
information and environment for women to participate actively in the 
decision making process. Through such a process, they will feel 
control over their labor process, and experience a positive childbirth. 
 
Keywords: induced delivery, pregnant woman, labor progress, outcome 
of childbirth, childbirth satisfaction, self-determination theory 
Student Number: 2011-20483 
 
